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P;ipilIo-Retinitis  oculi  dextri. 


Die  ISjalirige  Gutleistochter  B,  M.  wurde  am  13.  IX.  09  in 
die  Klinilc  aufgeuommeu.  liire  Blteru  und  Geschwi^ter  leben  and 
siud  gfisund.  Seit  V.i  Jalireii  bestoheii  heftige  Koptschmerzen  uad 
unabhaugig  vou  der  Nalu-ungsaafnalime  tritt  seit  Friiiiiahr  auch 
ofters  Ei-breclien  eiu.  Seit  dieser  Zeit  nabm  auch  das  Sehver- 
mdgen  immer  melir  ab,  urspriinglicli  verbuudeu  mit  Doppelsehen. 
Seit  ca  8  Wocheu  liegt  sie  standig  zu  Bett,  da  sie  sonst  heftige 
Schwindelanfallo  hat.  Bei  der  Aufuabme  ill  die  Klinik  waren 
weder  lu'ampfzustande  uoch  Lahmungsersclieinungeu  zu  konsta- 
tieren.  Eine  interne  und  neurologische  Untersuchung  ergab 
mit  Ausnahme  des  piehlens  der  Patellaireflexe  keineu  nennens- 
werteu  Befund.  Eine  Veutrikel-  oder  Lunibolpunktiou  wurde  ver- 
weigert.  Die  Diagnose  musste  zwiscben  Tumor  cerebri  und  einer 
seroseu  idiopathischeu  Meningitis  schwaiiken.  Besonders  betont 
sei,  dass  eine  oftere  Uriuuntersucbuiig  stets  ein  negatives  Re- 
sultat  ergab.  Seit  ilu^r  Entlassung  13.  X.  09  liat  sicli  Patientin 
niclit  mehr  vorgestellt.  Nach  einer  bneflichen  illitteilung  vom 
6.  VIJ.  10  ist  sie  zwar  giiuzlich  erblindet,  ihr  Allgemeinbefinden 
aber  ein  gutes. 

Bei  der  Aufnalime  der  Patientin  war-  eine  Beweglichkeits- 
besclirankung  der  Augeu  nichfc  nachweisbar,  die  Pupillen  selu- 
stark  erweitert,  kauin  reagierend,  das  Selivermogen  auf  das  Er- 
kennen  von  Pingern  in  3/^  m  beschi-ankt.  Der  ophthalmoskopische 
Befund  war  auf  beiden  Augen  gleich. 

Itechtes  Auge.    Aufrechtes  Bild.    Die  Papille  zeigt  eine 
Schwelluug  von  3 — 4  Dioptr.  Hire  hiigelige  Hervorwolbung  fiiUt 
am  deutliclisten  auf  an  ihrem  unt^ren  Eande,  iiber  welclien  zwei 
Veuen  ziemlich  steil  abfaUen.  Die  Farbe  des  Sehnerveneiutritts 
ist  eine  liellgelblich-weisse ;  nur  an  ein  paiU'  Stellen  fallen  kleinere 
ki^ideweisse  Flecke  auf.  Eine  besondere  Zeichnung  ist  an  der 
Papille  nicbt  zu  sehen.  Ilu-e  Grenzen  siud  allseitig  Tollkommen 
verwaschen  und  gehen  unmerklicb  in  das  den  Sehnervenkopf  um- 
gebeude  Odem  iiber.   Die  Aaterien  sind  auf  der  Papille  faden- 
diinn.  Die  Aiteiia  temp,  und  nasal,  inf.  siud  auf  elue  grosse 
Strecke  dui'ch  das  Netzliautddem  uuterbrocheu.  Erst  in  einiger 
Entferuung  von  der  Papille  werden  die  Ai'teiien  etwas  breiter, 
ohno  jedoch  das  nomiale  Kaliber  zu  erreichen.  Auch  die  Venen 
erscbeinen  ti'otz  einer  leichteu  Sclilangelung  auf  der  Papille  mid 
in  ihrer  nachsten  Unigehung  sckmaler,  stellenweise  iu  ilu-em 
Verlaufe  verschleiert  und  schon  im  Sehnerveneintiitte,  aber  auch 
noch  ziemlich  weit  in  die  Peripherie  zart  weiss  eiugescheidet. 
Die  kleineren  Netzhautgefasse  siud  iiberhaupt  uicht  zu  sehen. 
Es  besteht  nur  eine  einzige  kleiue  rundKclie  Blutung  2V2  PD.  nach 
abwiirts  vou  der  Papille  an  der  Teilungsstelle  einer  Vene.  Kon- 
zentrisch  zum  ausseren  Papillenraude  und  ziemlich  parallel  zu- 
einander  sti-eichend  merkt  man  durch  das  Odem  liindurch  ganz 
schmale  vei-schwommene  gelblich-weisse  Sti-eifeu.  Deutlicher  lieben 
sieh  oberhalb  der  Papille  melirere  langere  und  breitere,  bogen- 
formig  verlaufende  derartige  Sti-eifen  ab.  Selur  augenfallig  stellt 
sicli  die  Makulagegend  dar.  Man  sieht  eineu  anniOiemd  rundliehen 
papillengrossen  Fleck  von  der  uormalen  roten  Farbe  des  Hinter- 
rundes,  der  sich  aber  infolge  des  ilin  umgebenden  graulichen 
dems  besonders  pragnant  abliebt.  Sein  Zentrum  liegt"  l^/j  PD. 
vom  temporalen  Sehnervemande  entfernt.    Um  den  Hand  der 
Makula  gruppieren  sich  zahlreiche,  grosstenteils  radiiir  angeordnete 
Flecke  von  verschiedener  Grosse  und  Foi-m,  Neben  kleinen,  mit 
Vorliebe  konfluierenden  Pttnktchen  sieht  man  grossere  isolierte, 
traubenkernformige  Herde,  die  einen  mattgelblich,  die  anderen 
gliinzend  gelblich-weiss.  Eiu  paar  vereinzelnde  solche  Flecke  liegen 
in  der  nasalen  Halfte  der  Makula  selbst.  Von  diesem  grossen  maku- 
lareu  Herde  Ziehen  zar-te  schmale,  schwer  wahmehmbare  Streif- 
chen  grosstenteils  radiiii-  zui-  Papille,  ohne  diese  zu  erreichen. 
Das  den  Sehnerv  umgebende  Odem  setzt  sich  wie  makularwiirts 
so  audi  noch  2  PD.  nasalwiii-ts  liin  fort.  Zahlreiche  kleine  rund- 
liche  Fleckclien  sind  darin  eingebettet,  die  einen  eben  walmiehm- 
bar,  schwacli  gelblich,  andeiie  scharf  unisclmeben,  intensiv  gelb- 
lich-weiss.  Ahnlichen  Stippclien  begegnet  man  vereinzelt  auch 
noch  nach  unten  aussen  und  oben  aussen  von  der  Papille,  sowie 


oberhalb  des  grossen  makularen  Hordes.  Die  Peripherie  ist  ohne 
Besonderlieiten. 

Der  voriiegende  Hintergrund  wurde  hauptsachhch  deswegen 
abgebildet,  well  die  makulare  Figur  die  grosste  Ahnliolikeit  mit 
einer  albuminm-isclien  Sternfigur  hat.  Es  kbnnte  allerdings  einem 
gewissen  Zweifel  begegnen,  ob  sie  iiberhaupt  der  Netzhautmitto 
angehort.   Wenn  man  als  gcwohnliclie  Entfernung  der  Makula- 
mitte  vom  ausseren  Selmervenrand  2  PD.  annimmt,  so  1st  im 
gegebeueii  Palle  das  Makulazentrum  dem  temporalen  Optikus- 
rande  um  wenigsbens  V,  PD.  niilier  geriiokt.  Dass  diese  Stelle 
aber  tiotzdem  die  Makula  ist,  dafiir  spi-icht  neben  der  docli  a  n  - 
nahernd  lichtigen  Entfernung  und  Lage  zur-  Papille  ihre  Grosse 
und  Form,  sowie  der  Umstand,  dass  sie,  weil  in  der  Makula  nur 
aus  der  Neuroepitlielschichte  bestehend,  durch  das  Odem  nicht 
getriibt  ist.   Wer  sich  ubrigens  bemuht,  in  zahlreiclien  Fallen 
die  Makula  genau  zeichnerisch  zu  lokalisieren,  wird  sich  leicht 
davon  tiberzeugen,   dass  nicht   unerliebliche  Verschiedenheiten 
der  Lage  vorkommen,  sowohl  was  Lateral-  als  Holiendistanz  be- 
trifft.    Die  beschiiebene  makulaie  Figui'  kann,  da  der  Urin 
stets  eiweissfrei  befunden  wurde,  nicht  albuminurischer  Natur 
sein.   Sic  ist  ja  durchaus  nicht  patliognostisch  fiir  eine  albu- 
minurische  Netzliautaffektion,  bei  der  sie  iibi-igens  auch  seltener 
vorkomnit,  wie  man  nach  den  gewohnliehen  Darstellungen  ver- 
muteii  mocbte.  Es  ist  siclier  nicht  angiingig,  sie  als  eine  spe- 
zifischo  Heaktion  des  Netzhautgewebes  auf  ein  spezifisch  wirkendes 
Gift  anzusehen.  Die  eiuzelnen,  die  Figur  bildenden  gliinzenden 
Pleckchen  sind  uach  allgemeiuer  Annahme  Herde  von  fettkorn- 
clienhaltigen  Zellen  (walirscheinlich  Gliazellen)  wie  andere,  nui' 
nicht  regelmilssig  angeordnete  Herde  an  anderen  Netzhautstellen 
auch.  Sie  kommen  mit  Vorliebe  zur  Bntwickelung,  wo  Netzhaut- 
gewebe  durch  Blutuugeu  oder  Odenie  gelitten  hat  oder  zerstort 
wordeu  ist  und  die  Blutnngen  und  Zerfallseleraente  dann  durch 
Fettkbrnchenzellen  resorbiert  werden.   Deswegen  sind  sie  auch 
beim  Odem  des  Sehnervenkopfes  (bei  Stauungspapille  z.  B.)  eine 
haufige  ophthalmoskopische  Erscheinung  im  Gewebe  der  Papille 
selbst.  In  der  Natur  der  Saclie  aber  liegt  es,  dass  eine  starke  bderaa- 
tbse  Durchtriinkung  des  Sehnervenkopfes  iu  melir  minder  grosser 
Ausdehnung  auch   auf   die  benachbarten   Netzhautpartien,  in 
seltenen  Fiillen  selbst  auf  die  besonders  vulnerable  Netzhautmitto 
iibergreifen  kann.  Besonders  ist  es  das  intermediiire  Gewebe  und 
cUe  angrenzeuden  Netzhautbezirke,  die  so  anscliwellen  kbnnen, 
dass  die  Netzhaut  wenigstens  in  iliren  ilusseren  Sclrichten  sich 
in  Fatten  legt,  die,  wie  im  vorliegenden  Bilde,  dann  ophthalmo- 
skopiscli  als  zarte  parapapillare  Streifen  sichtbar  siud.  Wenn  nun 
auch  bei  Stauungspapille  und  Papillo-Eetinitis  kleiue  Fettherde  fiir 
gewohnlicli  hauptsiichlich  unr  in  der  Papille  und  deren  nachsten  Um- 
gebung  zu  beobaehfcen  sind,  soistesdoch  cine  sichere  Beobachtung, 
dass  sie  auch  in  der  Netzhautmitte  zui'  Entmckelung  kommen,  in 
der  sic  dann,  dem  besondereii  anatomischen  Autbau  der  Makula 
sieh  fugend,  eine  regelnitissigere  radiiire  Anordnung  eingehen  ivie 
im  vorliegenden  Falle.  Ich  verweise  ubrigens  audi  auf  die  Ab- 
bildung  pag.  247  in  W,  R.  Gowcrs  Work:  Die  Ophtlialnioskopie 
in  der  iuneren  Mediziii,  iibersetzt  von  Grube,  1893,  die  noch 
grossere  Ahnlichkeit  mit   der  albuminuiischen  Sternfigur  hat. 
Gleichwohl  wird  aber  die  Diagnose,  ob  man  es  nut  einer  encephali- 
sehen  oder  renaleu  Netzhauterkrankung  zn  tun  hat,  schon  vom 
rein  ophthalmoskopisclien  Standpunkte  aus  in  den  meisten  Fiillen 
nicht  schiver  sein.  Die  albumiuurischc  Papillo-Hetinitis  geht  nicht 
mit  einer  so  starken  Schwelluug  des  Sehnervenkopfes  einher,  wie 
sie  bei  der  encephalisohen  selbst  noch  beim  Ubergang  ins  atrophi- 
sche  Stadium  anhiilt  wie  im  vorliegenden  Falle.  Wiilu-end  bei  der 
icnalen  Netzhautentziindung  Blntuugen  der  verscluedensten  Form 
und  Lokalisation  und  wcchselndcn  Alters  nie  verniisst  werden, 
treteu  bei  der  encephalischen  Blutnngen  nur  selu-  spiirlich  auf 
und  gruppieren  sich  rait  Vorliebe  um  die  Papille.  Wenn  auch  die 
makulare  Figur  bei  beiden  Entzundungsarten  gleiche  Form  und 
Ausdehnung  annehmen  kann,  so  eiTeichen  die  tibrigen  Degene- 
rationsherde  bei  der  encephalischen  Entziindung  doch  selten  eine 
bedeutendere  Grosse. 
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B.  M.,  the  daughter  of  a  small  proprtetor,  aet.  13  years 
was  admitted  into  the  clinic  on  IS'"  Sept.  1909.  Her  pai'ents  and 
the  other  members  of  the  family  are  alive  and  healthy.  For 
d  or  4  years  she  has  suffered  from  severe  lieadache,  and  this 
has  trequently  been  accompanied  by  vomiting,  coming  ou 
independently  of  taking  food,  since  last  spring.  Within  this 
period  too  her  sight  grew  worae  and  woi^e,  this  condition  being 
at  first  associated  with  diplopia.  For  the  past  eight  weeks  slii 
has  remained  constantly  in  bed  because  of  the  intense  vertigo 
she  would  otherwise  have  had.  No  signs  of  convulsions  or  para- 
lysis could  be  observed  on  her  admission  into  the  clinic  It  was 
impossible  to  discover  on  examination  of  her  nervous  and  other 
systems  any  abnormality  worthy  of  note  with  tlie  e.xception  of 
the  absence  of  the  patellar  reflexes.  Tapping  of  the  ventricle  and 
lumbar-  puncture  were  proposed,  but  consent  to  such  nrocedui-e 
was  refused.  The  diagnosis  had  to  lie  between  cerebral  tumour 
and  Idiopathic  serous  meningitis.  It  should  be  particularly  men- 
tioned that  examination  of  the  lu-ine,  which  was  frequently  made 
invariably  yielded  a  negative  result.  The  patient  has  never  again 
attendea  the  clinic  since  lier  discharge  on  the  13»  Oct.  1909  From 
a  letter  dated  C"-  July  1910  it  was  learned  that  she  is  totally  blind 
although  her  general  liealth  is  good. 

At  the  time  of  admission  of  the  patient  no  impairment  of 
tlie  external  ocular  movements  could  be  observed,  the  pupils 
were  very  widely  dilated  and  showed  scarcely  any  reaction 
while  the  vision  was  reduced  to  counting  fingers  at  V..  metre. 
Ihe  ophthalmoscopic  appearances  were  the  same  in  both  eyes 
Hight  eye  (upright  image).   The  optic  disc  shows  swelling 
to  the  extent  of  3  to  i  dioptres.  Its  forward  bulging  is  most 
mai-ked  at  its  lower  margin,  over  which  two  veins  make  a  fairly 
sharp  curve.  The  papilla  is  of  a  light  yellowish-white  colour  but 
at  two  points  on  it  small  dead-white  patches  attract  one's  notice. 
No  special  marking  can  be  observed  on  the  papilla.  Its  margins 
are  everywhere  quite  liazy  and  merge  quite  imperceptibly  into 
the  oedema  surrounding  it.  The  arteries  on  the  disc  are  seen  as 
mere  threads.  The  inferior  temporal  and  nasal  arteries  are  inter- 
rupted for  a  considerable  distance  in  their  couKe  by  the  oedema 
of  tho  retina.  It  is  only  at  some  distance  from  the  papilla  that 
the  arteries  become  somewhat  broader,  although  tliey  do  not 
attain  their  normal  calibre.  The  veins  too,  in  spite  of  a  slight 
tortuosity  ou  the  disc  and  its  immedia.te  neighbourhood,  appear 
contracted  and  at  places  partially  obscured  in  their  course :  they 
are  accompanied  by  fine  white  lines  whicli  begin  on  the  disc 
itself  and  are  continued  some  distance  further  towards  the 
periphery.    The  smaller  retinal  vessels  are  not  visible  at  all. 
There  is  only  one  small  rounded  haemorrhage  at  a  point  2V.>  disc- 
diameters below  the  papilla  at  the  bifurcation  of  a  -vein.  Running 
concentric  with  the  outer  edge  of  the  disc  and  roughly  parallel 
to  it  one  obseiwes  very  narrow  yellowish-white  bands  indistinct 
through  the  oedema.  Above  the  disc  several  other  similar,  but 
longer  and  broader,  curving  bands  stand  out  more  distinctly. 
The  macular  region  presents  very  conspicuous  changes.  Here 
one  sees  a  more  or  less  rounded  area  of  the  size  of  the  disc  that 
exhibits  the  normal  red  tone  of  the  fundus  but  in  consequence 
of  the  greyish  oedema  surrounding  it  stands  out  with  particulai- 
clearness.   The  centre  of  it  was  situated  at  a  point  IV2  disc- 
diameters from  the  temporal  margin  of  the  papilla.  Grouped 
round  the  circumference  of  the  macula  and  an-anged  for  the 
most  part  in  a  radiating  manner  are  numerous  spots  of  various 
sizes  and  shapes:  besides  tiny  dots  that  tend  to  fuse  together 
one  sees  larger  discrete  spots  like  grape-seeds,  some  with  a  duU 
yellowish  colour,  others  with  a  glistening  yellowish-white  appear- 
ance.  Two  such  spots  lie  detaclied  from  the  rest  in  the  nasal 
half  of  the  macula  itself.  From  this  large  mass  round  the  macula 
fine  narrow  streaks  difficult  to  perceive  spread  out,  for  the  most 
part,  in  radiating  fashion  towards  the  papilla,  but  do  not  run  up 
to  it.   The  oedema  surrounding  the  disc  extends  for  two  disc- 
diameters  on  the  nasal,  as  it  does  on  the  macular,  side  of  the 
papilla.  Here  numerous  small  rounded  dots  ai-e  seen  imbedded  in 
it,  some  only  just  perceptible  and  of  a  faint  yellowish  tint,  others 
again  sharply  circumscribed^and  bright  yellowish-white  in  colour. 
Tiny  dots  of  a  similar  nature  are  also  observed  here  and  there 
in  the  fundus  to  the  lower  and  temporal,  as  well  as  the  upper 


and  temporal,  side  of  the  papilla,  while  some  can  be  seen  above 
the  large  mass  at  the  macula.  The  peripheral  part  of  the  fundus 
does  not  present  any  peculiarity. 

The  ophthalmoscopic  condition  here  described  was  reproduced 
mainly  on  account  of  the  very  great  resemblance  wdiifh  the 
figure  at  the  macula  presents  to  the  star  of  albuminuric  retinitis. 
Some  doubt  might  certainly  arise  whether  this  figui'e  has  any 
relation  at  all  to  the  macula.  If  one  regards  two  disc-diametei-a 
as  the  usual  distance  of  the  yellow  spot  from  the  outer  edge  of 
tho  disc,  the  centre  of  the  macula  is,  in  this  case,  at  least  i/j  disc- 
diameter nearer  the  temporal  margin  of  the  papilla.  The  plea 
that  this  spot  is  however  really  the  macula  is  supported  not  only 
by  its  approximately  correct  distance  from,  and  position  in  relation 
to,  the  disc  but  also  by  its  size  and  shape,  as  well  as  by  the  fact 
that,  as  at  the  macula  there  is  only  the  nem-oepithelial  layer, 
this  spot  is  not  rendered  opaque  by  the  oedema.  Moreover  any- 
one who  endeavours  to  locate  the  macula  accui-ately  in  drawings 
over  a  large  number  of  cases  will  soon  convince  himself  that 
there  are  no  small  variations  in  its  position  as  regards  both  its 
lateral  aud  vertical  distance. 

The  figure  at  the  macula  above  described  cannot  be  of 
albuminuric  origin,  seeing  that  the  mine  was  always  found  to 
be  free  from  albumin.  It  is  by  no  means  pathognomonic  of 
albuminuric  retinitis,  a  condition  in  which,  moreover,  it  occurs 
even  more  seldom  than  one  might,  from  the  usual  descriptions 
of  it.  be  inclined  to  suppose.  It  is  certainly  impossible  to  look 
upon  it  as  a  specific  reaction  of  the  retinal  layer  to  a  speoifio 
toxiiie.  The  individual  glistening  spots  of  which  the  figure  is 
composed  are,  according  to  generally  accepted  opinion,  clumps 
of  cells  containing  fatty  granules  (probably  glia-cells),  just  as 
the  other  spots  seen  in  other  parts  of  the  retina,  only  without 
any  definite  arrangement,  are.  They  become  developed  most 
readily  wherever  tlie  retinal  layer  has  suffered  through  haemor- 
rhages or  oedema  or  has  undergone  destruction,  and  tlie  haemor- 
rhages and  products  of  degeneration  are  then  absorbed  by  fat- 
containing  leucocytes  (Fettkornchenzellen).  They  are  therefore 
also  a  frequent  ophthalmoscopic  phenomenon  in  the  tissue  of  the 
papilla  itself  in  oedema  of  the  papilla  (e.  g.  in  choked  disc).  It 
is,  however,  quite  natural  that  in  a  very  marked  oedematous 
infiltration  of  the  papilla,  the  oedema  may  spread  to  a  greatei- 
or  less  extent  to  the  surrounding  retina  and  in  rare  cases  encroach 
even  upon  the  specially  vulnerable  macula.  It  is  particularly  the 
intermediate  tissue  and  the  adjacent  parts  of  the  retina  that 
may  become  swollen  to  such  an  extent  tliat  the  retina,  at  least 
in  its  outer  layers,  is  thrown  into  folds  which  are  then  visible 
ophthalinoscopically,  as  in  the  case  before  us,  as  fine  streaks 
by  the  side  of  the  papilla.  Now  though  in  choked  disc  aud 
papillo-retinitis  small  clumps  of  fat  are  usually  seen  confined 
mainly  to  the  disc  and  its  immediate  neighbouidiood,  it  has 
uevertlieless  been  definitely  observed  that  these  spots  also  become 
developed  at  the  macula  and  when  they  do  so  they  assume  there 
a  more  regulai-  radiating  an-angement,  as  in  the  present  case,  in 
conformity  with  the  special  anatomical  structure  of  the  macula. 
[The  author  here  refers  to  an  illustration  in  the  German  translation 
of  Sir  William  R.  Gowers'  "Medical  Ophthalmoscopy",  where  the 
arrangement  of  tlie  spots  at  the  macula  shows  an  even  greater 
resemblance  to  the  star  of  albuminuric  retinitis.  This  illustration 
probably  corresponds  to  that  found  on  p.  214  in  the  fourth  English 
edition  of  this  work.  —  T.  S.]  Nevertheless,  whether  one  is 
dealing  with  a  retinal  affection  of  cerebral  or  renal  origin,  the 
diagnosis  fiom  a  purely  ophthalmoscopic  standpoint  will  in  the 
majority  of  cases  not  be  difficult.  Albuminuric  neuro-retinitis 
does  not  develop  so  marked  swelling  of  the  disc  as  persists  in 
that  of  cerebral  origin  even  when  the  process  is  passing  into 
the  atrophic  stage,  as  tlie  present  case  illustrates.  While  in  renal 
retinitis  haemorehages  of  the  most  varied  fomi  and  situation  and 
of  different  standing  are  never  absent,  there  are  very  few  in 
the  cerebral  type  and  they  then  tend  mostly  to  be  gi-ouped  round 
the  disc.  Although  the  star-shaped  figure  may  assume  the  same 
shape  and  dimensions  in  both  varieties  of  inflammation,  the  other 
spots  of  degeneration  rarely  attain  any  considerable  size  in  the 
cerebral  type. 


Erkrankungen  der  Netzhaut. 
Diseases  of  the  Retina. 


Tab.  XXI. 

EMBOLIA  (THROMBOSIS)  ARTERIAE  CENTRALIS  RETINAE 

OCULI  SINISTRI. 


C.  Tab.  XXI. 

Embolia  (Thrombosis)  arteriae  centralis  retinae  oculi  sinistri. 


Am  26.  V.  06  wwde  der  20jahrige  Okonomensohn  J.  Sch.  in 
die  Kliiiik  aufgenommeu.  Er  gab  au,  dass  er  am  19.  V.  06  uach- 
mitUigs  i/»4  Ulir  im  Hofe  des  Hauses  stelieud  plotzlich  auf  dem 
linken  Auge  ganzlich  erbliudet  sei.  Er  liatte  als  Kind  Scliarlach 
olme  weitere  Nachkranklieiten  durchgemacht.  1903  lag  er  sechs 
AVocheii  laug  an  Gelenkrheumatismus  kraiilc.  Eiiie  interne  Unter- 
suchung  ergab  eiue  ausgesproeheue  AorfceiiiusuffiKieuz  mit  Dila- 
tation und  Hypertropliie  des  linken  Ventrikels. 

Rechtes  Auge :  E ;  S  =  Vs-  Ausserlich  und  ophthalmoskopisch 
normal. 

Liukes  Auge;  Totale  Amaiu'ose.  Leichte  Divergenz. 
Die  PapiUe  ist  von  grau -gelbliclnveisser  Farbe.  Der  fcam- 
porale  Eand  ist  zieralich  deutlich  sichtbar ;  die  iibrigen  Grenzen  der 
Papillo  siud  aber  vollkommeu  verwaschen.  Um  deu  ganzen  Seh- 
nerveneintritt  zielit  sich  eiu  breiter  milchigweisser  Hof  herum, 
der  uamentlich  die  medialen  Papilleugrenzeu  uberdeckt.  Der 
aussere  Rand  des  Hofes  gelit  allmahlicli  in  die  Farbe  des  Hinter- 
gruudes  iiber.  Am  "untei-en  ausseren  Papillenrande  ist  er  durch  zwei 
rotbriiunliche  Zackeu  unterbroclien.  Die  Arterien  sind  auf  der 
Papillo  nui'  als  ganz  schmale  hellrotliche  Fiiden  zu  sehen.  Der 
zirkumpapillare  Hof  versclileiert  ihi-en  Yerlauf.  Jeuseits  desselbeu 
ti"eten  sie  in  mehr  gestreckter  Verlaufsrichtung  scharf  kouturiert 
wieder  auf.  Nur  die  Art.  temp.  inf.  zeigt  ein  etwas  kraftigeves 
Kaliber.  Besouders  auffallend  ist  der  Verlauf  eiuer  Arterie,  welche 
in  der  Papilleumitt«  von  dem  nach  oben  und  unten  zielienden 
Hauptaste  unter  einem  rechten  AViukel  abzweigt  und  gleich  schmal 
wiQ  diese  quer  tiber  die  Optikussoheibe  temporalwarts  zieht,  um 
sich  dann  nach  eiuem  Verlaufe  von  ca.  ^/o  PD  in  zwei  Aste 
zu  teilen,  die  in  einem  weiten  Bogeu  die  Netzhautmitte  um- 
Icreisen,  Dieses  makulare  Gefass  zeigt  dasselbe  Kaliber  wie  die 
iibrigen  Arterien,  ist  aber  wahrend  seines  papillaren  Verlaufes 
auf  beiden  Seiten  weiss  eingescheidet,  wahrend  die  ubrigen  Ge- 
fasse  keine  weisse  Eonturierung  zeigen.  Die  weisse  Einscheidung 
geht  in  der  G«fasspforte  in  einen  weissen  Fleck  iiber.  Die 
Veneu  sind  kaum  verscbmalert.  Sie  haben  eine  eigeutiimliche 
schmutzig-braunrot©  Farbe  und  sind  nicht  scharf  von  der  Um- 
gebung  abgesetzt.  tJber  die  Netzhautmitte  ist  ein  ganz  ausge- 
sprochener  gleichmiissig  griinlicher  Farbeuton  gebreitet,  der  ganz 
allmahlich  iiber  die  temporalen  Gefasse  hinaus  mit  verschiedenen 
Ubergangstonen  in  den  riitlichen  Hiutergrund  ausklingt.  Der  Fovea 
centralis  angehbrig,  ist  eine  fiinfstrahlige  Figur  zu  sehen,  deren 
Mitte  hellgrau-braun,  deren  oberer  und  oberer  ausserer  gezackter 
Rand  intensiv  dunkelgraubraun  gefiirbt  ist.  Almlich  dem  gewohn- 
lichen  Macularefiexring  hebt  sich  in  der  gruulichen  Netzliautmitte 
dui'ch  seinen  weisslichen  Farbenton  auch  eiu  horizontal  ovaler, 
temporal  offener  IContur  ab.  Die  makularwarts  ziehenden  Gefasse 
siud  in  der  Trubung  nur  als  schwach-rotliche,  unscliarf  begrenzte 
Fadchen  zu  sehen. 

Bei  der  sofortigen  ganzlichen  Erbhndung  und  der  sehr  aus- 
gesprochenen  arteriellen  Ischiimie  der  gesamten  Netzhaut  kanu 
es  sich  im  vorliegeuden  Falle  nur  um  einen  Verschluss  des  Stammes 
der  Arteria  centi'.  ret.  handeln.  Ohne  anatomische  Untersuchung 
mrd  wohl  die  Frage  stets  unentscliieden  bleiben  miissen,  ob  ein 
Embolus  Oder  ein  Thrombus  das  Gefass  verstopft  hat.  Die 
heiTscliende  Meinuug  ist  allerdings  die,  dass  eine  Embolie  nur  ein 
ausserst  seltener  Vorgang  sei  und  weitaus  die  moisten  Falle  von 
arteriellem  Gefassvei-schluss  auf  einen  thrombotischen  Prozess  in- 
folge  eiuer  Endartei'iitis  prolif  erans  zuriickzufiihroii  seien.  Die  weisse 
Einsclieiduug  der  makularen  Arterie  soheint  ja  ira  vorliegeuden 
Falle  auch  fiir  die  Annalime  zu  sprechen,  dass  dem  Versclilusso 
des  Gefasses  eine  Wucherung  seiner  Scheiden  Yorausgegaugen  sei. 
Die  PlotzUchkeit  der  Brblindung  aber  olme  irgendwelche  friiliere 
Sehstorungeu,  die  sicher  naelizuweisende  Herzaffektiou,  bei  der 
das  Abbrbckeln  einer  Klappenvegetation  sehr  wohl  moglich  ist 
die  Jugend  des  Patienten,  in  der  endarteriitische  Prozesse  oline 
nachweisbare  Lues  doch  zu  deu  grossten  Seltenheiten  gehoren 
diii-ften,  scheinen  doch  elier  fiir  eine  Embolie  zu  sprechen  Die 
weisse  Konturierung  der  Makulararterie  kaun  ja  ilire  Erklarung 
dann  fniden,  dass  der  als  Fremdkorper  wirkende,  aus  dem  Stamm 
der  Zentralartene  noch  in  ihren  makularen  Ast  hiueiureichende 
Jimbolus  emeu  ProHferationsprozess  der  Getiisswandung  und  damit 
erne  Organisation  des  Embolus  einleitete.  In  den  typischen  Fallen 


des  Verschlusses  des  Stammes  der  Arteria  centralis  retinae  tritt 
die  bekaniite  durch  Nekrose  der  Qeliirnscliichte  der  Netzhaut  be- 
diugto  milchige  Triibung  ein,  in  der  sich  dann  durch  Kontrast 
die  Fovea  centralis,  in  der  die  Gehirnscliichte  fehlt,  als  kirschroter 
Fleck  abhebt.  Im  vorliegeuden  Falle  ist  aber  die  Gegend  der 
Macula  lutea  ausgesprochen  griinlich  gefarbt  und  die  Fovea  z^igt 
einen  briiunUchen  fiinfstrahligen  Fleck.  Wodui'ch  die  Grunfarbung 
bedingt  ist,  liisst  sich  wohl  kaum  mit  Sicherlieit  entscheiden.  Bs 
spielen  luer  vielleicht  anatomische  Veranderungen  mit,  die  Els ch- 
nigi)  ausfiilu-Uch  besclnieben  hat.  Blschnig  land  m  seinem 
Falle,  dass  eine  Scliichte  Eiweisssubstanz  teils  zmschen  Eetinal- 
epithel  und  Stabchen  und  Zapfen,  teils  zwischen  Betinalepitliel 
und  Chorioidea  augesammelt  war,  so  dass  dadurch  eine  seichte  Ab- 
hebung  der  Netzhaut  und  des  Eetinalepithels  bedingt  war. 

Elsohnig  leitet  diese  transsudierte  Fliissigkeit  von  dem 
quantitativ  und  qualitativ  durch  das  Versiegen  des  arteriellen  Zu- 
flusses  in  der  Netzhaut  geiinderte  Blutziikulation  speziell  im  dichten 
Kapillarnetze  der  Chorioidea  an  Stelle  der  Macula  lutea  ab.  Es 
diii-fte  deswegen  selu-  wohl  gerechtfertigt  sein,  fiir  die  eigeutiim- 
hche  Gi-iinfiirbung  der  makularen  Partien  neben  dem  einen  Faktor 
"der  Nekrose  der  Gehirnscliichte  auch  noch  eine  partielle  Ablosung 
der  Nemoepithelscliiclite  zu  beschuldigen,  die  im  vorliegeuden 
FaUe  ja  selu-  leicht  ausgedehnter  gewesen  sein  kann.  C.  Tab.  IX 
meines  Atlasses  der  Ophthahnoskopie  zeigt  dieselbe  Griinfiirbung 
ebeiifalls  bei  Embolie  der  Zentralarterie  nach  Gelenki-heumatisnius. 
Da  bei  den  verscMedenen  FiiUen  von  Embolie  wohl  nicht  immer 
alle  Faktoren  zusanmienwirken,  wird  auch  der  Farbenton  der  maku- 
laren Partie  ein  variabler  sein  miissen. 

E 1  s  c  h  n  i  g  s  V  e  1  ii  a  g  e  n  s  3)  und  F  r  ii  c  h  t  e  s  'i)  Unter- 
suchungen  geben  auch  einen  Anhaltspunkt  fiii'  die  Erkliirung  des 
Umstandes,  dass  wie  im  gegebeiien  Falle  statt  eines  Irii'schroten 
Fleckes  auch  einmal  ein  braunlicher  an  Stelle  der  Fovea  centralis 
vorhanden  sein  kann.  Derartige  Abweicliungen  von  der  Regel 
sind  auch  sehon  im  Lehrbuche  der  Augenlieilkunde  vonVossius 
1908  Seite  636  erwiihut. 

Nach  den  vorliegeuden  auatomischeu  Untersucliungen  wird 
bei  StamniemboUe  nicht  bloss  die  Gehirnschiehte  der  Netzhaut 
nekrotisch,  sondern  es  gehen  auch  die  Zapfen  (und  Stiibcheu)  an 
Stelle  der  Macula  lutea  zugrunde  und  es  treten  Verjinderungen  im 
Hetiualepithel  ein.  Friichte^),  der  bisher  den  frischesten  Fail 
uutersuchte  (21  Tage  nach  eingetretener  Embolie),  sail  in  dem  in 
der  Fovea  centralis  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut  gelegenen 
Detritus  wenige  grosskemige  Zellen  und  das  Pigmentepithel  znm 
Teil  vorgewandert,  so  dass  einzelne  runde  Pigmentzellen  vor  der 
reguliiren  Schichte  im  Detritus  lagen.  Dieser  Vorgang,  der  in 
Friichtes  Fall  weniger  ausgepriigt  war,  kann  sich  im  vorliegeu- 
den bedeutend  gesteigert  haben.  Die  Obereinaiiderschichtung  ab- 
gestossener  pigmentierter  Bpithelien  sclieint  neben  anderen  Mog- 
lichkeiten  jedenfalls  eine  auatomisch  gestutzte  Walrrscheinlichkeit 
fiir  die  Erkliirnng  des  braunen  Fleckes  au  Stelle  der  Fovea 
centi-alis  fur  sich  zu  haben.  Seine  eigeutiimliche  funfstrahlige  Form 
hiingt  vielleicht  davon  ab,  dass  die  Nervenfasern  um  die  Fovea 
centi'alis  wohl  nicht  imraer  einen  rundlichen  oder  ovaleu  Ring  be- 
schreibeu  miissen,  sondern  dass  sie  audi  mit  einer  zackigen  Figur 
endigen  konnen,  die  bei  der  Tr'iibung  der  Gehirnscliichte  dann 
besouders  deutlich  liervortritt.  —  Auf  eine  Gefiissverlaufsanomalie 
sei  noch  besouders  aufmerksam  gemacht.  Wiihrend  doch  in  der 
Hegel  melirere  kleine  arterielle  Reiserolien  teils  aus  der  Papille 
entspnngen,  teils  von  der  Arteria  temporalis  sup.  oder  inf.  sich 
abzweigen,  um  als  Arteriae  maoulares  radiiir  zur  Netzhautmitte 
zu  Ziehen,  tritt  im  vorliegeuden  Falle  eine  Arterie  vom  Ealiber  der 
Hauptstiimnie  und  scheinbar  noch  mit  ihuen  in  Verbindung  aus 
der  Gefasspforte  aus,  um  nacli  Icurzem  liorizontalem  Verlaufe  in 
zwei  Aste  sich  zu  spalten,  die  in  einem  grossen  Bogeu  iihnlich  den 
temporalen  Arterien  die  Macula  lutea  umkreisen. 


Art.  centr.  ret.  Arch.  f.  Augenheil- 


>)  Klschnig;  Ubor  die  Embolie  (le 
kunde.  24.  Bd.  pg.  65. 
■)  Elsclinlg;  1.  c, 

».  .""V^-         ^"ee  dei  Embolie  der  Arloria  centi   ret  Kliniaclio 

Monalsbliilter  f.  Augenheilkunde.  XLVI  I  pg  245  luinisclie 
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Vrrhi/jV  4.T' Herrimiimt .WieshiiilKn  . 


Oa  May  26"'  1906  J.  S.  a  farmer's  son,  aet.  20  years,  was 
admitted  into  tlie  clinic.  The  history  he  gave  was  that  at  3.30  in 
the  after  uooii  of  19"'  May  1906  he  wa.s  standing  iii  tliG  courtyard 
of  the  house  when  he  became  suddenly  totally  bliud  oii  his  left 
eye.  He  had  iu  childhood  suffered  from  scarlet  fever  but  none 
of  its  sequelae.  In  1903  he  was  confined  to  bed  for  6  weeks  with 
rheumatic  fever.  An  examination  of  his  chest  revealed  the  pre- 
sence of  well  marked  aortic  incompetence  with  dilatation  and 
hypertxophy  of  the  left  ventricle. 

Right  eye:  Em.,  V.  =  6/^..  External  and  ophthalmoscopic 
appearances  normal. 

Left  eye:  total  amaurosis.  Slight  divergence. 

The  optic  disc  presents  a  grey  yellowish-white  tint.  Its 
temporal  border  is-  fairly  well  defined,  but  elsewhere  its  outline 
is  very  indistinct.  A  broad  milky-white  halo  surrounds  the  entire 
disc  and  covers  the  edge  of  it  on  the  nasal  side.  This  halo  is 
broken  at  the  lower  and  outer  border  of  the  papilla  by  two  reddish- 
brown  notches.  Its  outer  margin  gradually  merges  into  the  general 
tone  of  the  fundus.  The  arteries  on  the  disc  are  only  visible  as 
very  narrow  light  red  threads.  Their  course  is  partially  obscured 
by  the  cireumpapillary  halo,  but  beyond  it  they  appear  again  in 
a  more  straight  course  with  well-defined  outline.  The  inferior 
temporal  artery  is  the  only  one  that  exhibits  a  somewhat  larger 
calibre.  The  coui'se  of  one  artery  is  particularly  striking  —  it 
begins  at  the  centre  of  the  papilla  branching  at. right  angles  from 
the  main  arteries,  which  run  up  and  down,  as  a  vessel  of  the 
same  size,  and  runs  horizontally  across  the  disc  towards  tlie 
temporal  side  of  the  fundus:  then  after  a  course  equal  to  half 
the  breadth  of  the  papilla  it  divides  into  two  branches  which 
sweep  round  the  macular  region  with  a  wide  curve.  This  macular 
vessel  exhibits  the  same  calibre  as  the  other  arteries,  but  throughout 
its  course  over  the  disc  it  is  lined  on  both  sides  by  a  white  sheath 
which  is  not  present  in  the  case  of  the  other  vessels.  The  sheath 
ends  at  the  point  of  the  entrance  of  the  vessels  on  the  papilla 
in  a  white  spot.  The  veins  show  scarcely  any  contraction.  Tliey 
have  a  peculiar  dull  brownish-red  colour  and  do  not  stand  out 
in  very  sharp  contrast  from  the  surrounding  fundus.  Over  the 
macular  region  there  is  suffused  a  well  marked,  uniformly  green 
coloui'  which,  as  it  extends  beyond  the  temporal  vessels,  passes  very 
gradually  tlu-ough  various  transition-tints  into  the  red  tone  of 
the  fundus.  Corresponding  to  the  fovea  centralis  there  is  a  star- 
sliaped  figure  with  five  rays  the  centre  of  which  is  light  greyish- 
brown,  while  its  upper  and  outer  irregular  border  shows  an  intense 
dark  greyish-brown  colour.  Round  this  star  a  figure  similar  to 
the  usual  reflex-ring  at  the  macula  stands  out  by  its  whitish  tint 
from  the  green  background:  it  takes  the  form  of  a  horizontal 
ellipse  open  on  its  temporal  side.  The  blood  vessels  that  run 
towards  the  macula  are  visible  through  the  haze  as  mere  threads 
of  a  faint  reddish  tint  and  ill-defined  outline. 

With  a  history  of  immediate  total  blindness  and  the  very 
pronounced  arterial  ischaemia  over  the  whole  retina  this  case 
can  only  be  one  of  occlusion  of  the  main  stem  of  the  arteria 
centralis  retinae.  Without  an  anatomical  examination  it  will 
probably  always  have  to  remain  an  open  question  whether  an 
embolus  or  a  thrombus  has  blocked  the  vessel.  The  prevailing 
opinion  of  course  is  that  embolism  is  an  extremely  rare  occurrence 
and  that  the  vast  majority  of  the  cases  of  occlusion  of  the  artery 
are  to  be  attributed  to  thrombosis  as  the  result  of  a  proliferating 
endarteritis.  The  white  sheath  round  the  macular  artery  in  the 
present  case  too  certainly  seems  to  support  the  view  that 
the  occlusion  of  the  vessel  is  preceded  by  a  proliferation  of  its 
sheaths.  On  the  other  hand  the  sudden  onset  of  the  blindness 
without  any  previous  defect  of  sight  whatever,  the  certain  proof 
of  a  cardiac  lesion  in  which  it  is  very  probable  that  a  piece  of 
vegetation  on  a  valve  became  detached,  the  age  of  the  patient 
(an  age  at  which  endarteritis  without  any  evidence  of  syphilis 
is  a  very  rare  occurrence)  appear  rather  to  point  to  embolism. 
The  white  sheath  of  the  macular  artery,  indeed,  can  be  explained 
on  the  view  that  the  embolus  extending  from  the  main  central 
artery  into  its  macular  branch  acted  like  a  foreign  body  and 
set  up  a  proliferation  of  the  wall  of  the  artery  and  thereby  an 
organisation  iu  itself.  In  typical  cases  of  occlusion  of  the  main 


arteria  centralis  retinae  we  find  the  well-known  milky  opacity, 
caused  by  necrosis  of  the  nerve-fibre  layer  of  the  retina,  and  the 
fovea  centralis,  in  which  this  layer  is  absent,  standing  out  in  this 
opaque  area  as  a  cherry-red  spot  by  \vay  of  contrast.  In  the 
case  before  us,  however,  the  region  of  the  macula  lutea  has  a 
distinct  greenish  coloui',  and  the  fovea  is  seen  as  a  brownish 
star-shaped  figure.  What  gives  rise  to  this  greenish  colour  it 
is  hardly  possible  to  state  with  certainty.  Perhaps  there  are 
present  here  anatomical  changes  similar  to  those  that  Elschnig^) 
has  fully  described.  That  writer  found  in  his  case  that  a  layer 
of  albuminous  material  had  collected  partly  between  the  retinal 
epithelium  and  the  rods  and  cones  partly  between  the  epithelium 
and  the  choroid,  thus  giving  rise  to  a  slight  detachment  of  the 
retina  and  the  pigment  epithelium. 

According  to  Elschnig  this  transudation  was  derived  from 
a  quantitative  and  qualitative  change  in  the  circulation,  due  to 
the  stoppage  of  the  arterial  flow  in  ,the  retina,  particularly  in 
the  dense  capillary  network  of  the  choroid  opposite  the  macula 
lutea.  One  may,  therefore,  be  well  justified  in  attributing  the 
peculiar  green  colour  over  the  macular  region  to  necrosis  of  the 
nerve  fibre  layer  on  the  one  hand,  and  on  the  other  to  a  partial 
detachment  of  the  neuroepithelial  layer,  which  in  the  present  case 
may  very  easily  have  l^een  of  a  more  extensive  character. 
0.  Plate  IX  of  my  Atlas  of  Ophthalmoscopy  shows  this  gi-een 
colour :  it  was  also  taken  from  a  case  of  embolism  of  the  central 
artery  after  rheumatic  fever.  Seeing  that  the  factors  are  probably 
not  all  at  work  at  the  same  time  in  the  various  cases  of  embolism 
the  colour  of  the  macular  region  will  also  necessarily  vaiy. 

The  researches  of  Elschnig-),  Velhagen^)  and  Fruchte'^) 
provide  too  the  basis  of  an  explanation  of  the  fact  that,  as  jn 
the  case  before  us,  a  brownish  spot  may  occupy  the  site  of  the 
fovea  centi-alis  in  place  of  a  cherry-red  appearance.  Similar  ex- 
ceptions to  the  rule  are  also  mentioned  in  Vossius'  Textbook  of 
Ophthalmology  (1908,  p.  636). 

According  to  the  anatomical  researches  above  -  mentioned 
it  is  found  that  in  embolism  of  the  main  central  artery  not  only 
the  nerve  fibre  layer  of  the  retina  becomes  necrotic  but  the  cones 
(and  rods)  at  the  macula  lutea  undergo  degeneration,  and  changes 
take  place  in  the  retinal  epithelium.  Friichte  who  has  examined 
the  freshest  case  as  yet  obtainable  (21  days  after  the  onset  of 
the  embolism)  saw  very  few  polynuclear  cells  in  the  debris  situated 
at  the  fovea  between  the  retina  and  choroid,  and  found  that  part 
of  the  pigment  epithelium  had  moved  forward  so  that  round 
pigment  cells  were  lying  here  and  there  in  the  debris  in  front  of 
the  main  layer.  This  change,  which  in  Pi-iiclite's  case  was  not 
very  marked,  may  have  reached  much  greater  dimensions  in  this. 
The  idea  of  the  formation  of  successive  layers  of  cast-off  pigment 
epithelium  cells  one  upon  another  seems  at  all  events,  apart  from 
other  possibilities,  to  carry  with  it  a  probability  that  is  supported 
by  anatomical  findings  iu  explanation  of  the  brown  spot  at  the 
site  of  the  fovea  centralis.  Its  peculiar  star-shaped  appearance 
perhaps  depends  on  the  fact  that  the  nerve  fibres  do  not  necessarily 
always  describe  a  ring  or  ellipse  round  the  yellow  spot,  but  may 
also  end  in  an  irregular  figure  which  shows  itself  very  plainly 
w-hen  the  nerve  fibre  layer  becomes  opaque.  —  We  would,  further, 
draw  particular  attention  to  an  abnormality  in  the  course  of  the 
vessels.  While  as  a  rule  several  small  arteries  partly  arise  from 
the  disc  and  partly  branch  off  the  superior  or  inferior  temporal 
arteries  and  then  course  in  a  radiating  fashion  towards  the  fovea 
as  macular  arteries,  we  see  in  this  case  one  artery,  of  the  same 
size  as  the  main  vessels  and  apparently  still  in  connection  with 
them,  appearing  from  the  centre  of  the  disc  and  after  a  short 
transverse  course  dividing  into  two  branches  which  sweep  round 
the  yellow  spot  with  a  wide  ciu've  similar  to  that  made  by  the 
temporal  arteries. 


1)  Elschnig:  On  embolism  of  the  arteria  cent.  ret.  Arch.  f.  Augenheilk. 
Vol.  24,  p.  65. 

Elschnig:  1.  c. 

3)  Velbngen:  A  contribution  to  tlie  knowledge  of  disease  m  the  arteria 
centr.  ret.    Klinisches  Monatsbl.  f.  A,  XLIII.  2.  p.  440. 

■1)  Frllchte:  The  question  of  embolism  of  the  Art,  centr,  ret.  Klinische 
Monatsbl.  f.  A.  XLVI.  i.  p.  245. 

5)  1.  c.  p.  250. 
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Erkrankungen  der  Netzhaut. 
Diseases  of  the  Retina. 


Tab.  XXII. 

RETINITIS  PIGMENTOSA  ET  PUNCTATA  ALBESCENS  OCULI 

DEXTRI. 


C.  Tab.  XXII. 

Retinitis  pigmentosa  et  punctata  albescens  oculi  dextri. 


Am  20.  I.  10  wurde  die  19  jalirige  Bauerstociiter  B.  D.  in  die 
Klinilc  aufgenommen.  Sie  gab  an,  dass  sie  sclioii  wiihrend  ihrer 
Schulzeit,  namentlicli  in  der  Daiiimerung,  schlechter  gesehea  liabe 
vrie  andere  ICinder.  lu  der  letzten  Zeit  beum'uliige  sie  eine  rascliere 
Abnahme  des  Sehvermbgens.  Ihre  17  jalu-ige  Schwester,  die  leider 
uicht  untersucht  werden  kounte,  soli  ebenfalls  an  Scbwachsichtig- 
keit  uud  Nachtnebel  leideu,  wiilu'end  die  12jahrige  Schwester 
gauz  gut  sehen  soil.  Die  9  jaluige  Schwester,  die  in  der  Klinik 
ebenfalls  sich  vorstellte,  hat  myopischen  Astigraatisnius.  Vater 
und  Mutter  sind  vollkonuuen  gesuud,  sehen  sehr  gut,  siud  nicht 
blutsverwandt.  Die  Grosseltern  dagegeu  sollen  blutsTerwandt  ge- 
weseii  seiu. 

Die  TJntersuchung  ergab : 

Rechtes  Auge:  E;  S  =  ^i^- 
Linkes  Auge:  E;  S  =  ""/g. 
Beidei"seits  besteht  eiu  Gesiehtsfelddefekt  in  Form  eines  uach 
aussen  offeneu  Hufeisens  zwischeu  dem  30.  xmd  50.  Grad ;  uur  uach 
oben  reicht  der  Defekt  bis  zur  GesichtsfeldgTonze. 

Beiderseits  Hei-absetzimg  des  Lichtsinnes  (Forsterscher 
Photometer  bei  8  qmm).  ' '    ^  '  '  ^ 

Ausseres  und  brecliende  Medien  uormal.  Die  pathologischen 
Yeriinderungen  des  Hiutergi'undes  sind  auf  beiden  Augen  gleicb. 

H«chtes  Auge:  aufrechtes  Bild.    Die  auffalleud  gross  er- 
scheiuende  vertikal-orale  Papille  ist  scharf  begrenzt.  Ilu-e  fcemporale 
Hiilftu  zeigt  eiuen  hellen  graugelblichen  Farbeuton,  wahrend  die 
nasale  noch  einen  Stich  ins  Gelbrotliohe  hat.  Siimtliche  Netzhaut- 
geffisse,  uameutlich  die  Arterien,  siud  verschmiilert  ohne  sicht- 
bare  Wanderkrankung.  Nur  in  der  niichsten  Umgebung  der  Papille, 
am  deutlichsteu  makularwiirts,  sind  Aderhautgefasse  mit  dunkel- 
grauen  IntervaskulaiTaumen  zu  sehen.   Die  Netzhautmitte  allein, 
die  sich  aher  nicht  in  der  typisclien  Form  priisentiert,  zeigt  eine 
gleiohmiissig  rote  Farbung.  Nach  den  auderen  Hichtuugen  beginnt 
schon  in  kui'zer  Entfernrmg  Ton  der  Papille  eiue  ausgesprochene, 
eigenttimlich  hellgraugelhliohe  Triibung  der  Netzhaut,  iu  der  aber 
da  und  dort  kleiue  verschwommeue  hellrothche  Inselu  der  ver- " 
schiedensteu  Form  sich  zeigeu,  so  dass  dadnrcli  eiue  souderbai'e 
Fleckung  des  Hiutergimrdes  entsteht.   Aderhautgefasse  sind  iu 
diesem,  den  grossereu  Teil  des  Hintergruudes  einnehmenden  Be- 
zirke  nicht  zu  sehen.  Zirka  3  PD  Tom  Sehnerveneiutiitte  entferut 
tauchen  ganz  chai-akteristische  Pigmentherde  auf:  klainc,  zier- 
liche,  Terastelte,  Faden,  Masohen  und  Netze  bildende  Formen, 
die  stelleuweise  auch  ein  verdunntes  Netzhautgefiiss  einscheidan. 
Diese  Pigmentherde  halten  in  dichter  Gruppiei-ung  einen  breiten 
Giirtel  des  Hintergnmdes  besetzt,  werden  aber  gegen  die  iiusserste 
Peripherie  zu  kleiner  und  spai-licher.  Nach  inuen  sind  die  Pigment- 
herde (iberhaupt  nicht  anzutreffen.   Einen  ganz  eigeutumlichen 
Befund  bilden  i-undUehe,  matt-  und  hellergelb-weissliche,  stets  aber 
glanzlose  Flecke  uud  Fleckchen,  die  vereinzelt  schon  in  der  Nahe 
der  Papille  auttauchen,  gegen  die  pigmentierte  Zone  immer  zahl- 
reicher  werden  und  in  dieser  selbst  in  grosser  Zahl  angehauft  sind. 
Hue  Grosse  schwankt.  Manche  sind  nur  als  kleine  Punktcheu  zu 
sehen,  die  grossereu  haben  den  Dui-chmesser  einer  grossen  Netz- 
hautvene.  Eiue  nennenswerte  Promiuenz  scheinen  sie  nicht  zu 
habeu.  Sie  Uegen  isoliert  oder  zu  kleinen  Sruppen  angeordnet, 
selir  -riele   sind   auch   zu   etwas  grossereu  Herden  konfliuert 
Walu-end  einzelne  nui-  geahnt  werden  konnen,  lieben  sich  andere 
meder  soharfer  konturiert  ab,  uameutlich  im  umgekehrten  Bilde. 
In  der  pigmentierten  Zone  liegen  sie  zmschen  den  Pigmeutlierden 
Oder  auch  diesen  angeschmiegt,  manchmal  dann  von  einem  etwas 
helleren  weisslichen  Farbeutone.  Eiu  bestimmtes  Verlialten  -ai  den 
Gefassen  ist  nicht  zu  erkennen.  Chorioideale  Veriinderungen  sind 
schon  wegen  der  bestelieuden  Netzhauttrtibuug  nicht  zu  sehen. 

Mit  grosserem  Heclite  als  fiir  den  auf  0.  Tab.  XX  abgebildeten 
dart  wohl  fur  den  vorhegenden  Pall  die  Bezeichnung  Betinitis 
pigmentosa  et  punctata  albescens  gebraucht  werden.  Selbstversliiud- 
hch  soli  nut  der  Anwendung  dieses  Ausdruokes  nur  einem  einge- 
bm-gerten  Missl)rauche  .Rechuung  getragen  werden,  da  docli  kein 
entzundlicher,  sondem  ein  clironisch  degenerativer  Prozess  in  der 
IMetzhaut  voriiegt.  Die  Auhaufung  der  zahh-eichen  ganz  charak- 
tcristischeii  Pigmentherde  in  den  aquatorialen  Teilen  des  Hinter- 
gruudes, die  Verdunnung  der  Netzliautgefasse.  cUe  Atrophio  dor 


Papille,  die  Herabsetzung  der  zentraleu  Sehscliiirfe  und  des  Licht- 
sinus,  der  Gesiohtsfelddefekt  rechtfertigen  vollauf  die  Annahme 
einer  Hct.  pigiu.  ]?i'eilich  kaun  es  sich  nicht  uiu  die  gewbhnliche 
typische  Foim  handeln,  da  noch  andei-e  ungewolmliche  ophthalnio- 
skopische  Symptome  gegeben  sind :  die  Triibung  der  Netzhaut  uud 
die  gelblich-weissen  Flecke,  die  wohl  iu  einem  gewisseu  Abhiiugig- 
keitsverhiiltnis  zueiuander  stehen  miissen,  da  die  Flecke  nur  in 
getriibten  Partien  gelegen  sind. 

Weuu  man  auch  in  den  moisten  Piilleu  von  Bet.  pigm.  im 
aufrechten  Bilde  weiugsteus  einen  za.rten,  gleiehmassigeu,  grau- 
lichen  Schleier  iiber  die  Aderhaut  gebreitet  findet,  so  ist  die 
Tiiibung  doch  niemals  so  stark,  dass  man  nicht  niiihelos  die 
Tiifelung  des  Hintergrundes  sehen  konnte.  Im  gegebeuen  FaUe  ist 
die  Triibung  keine.  gleiciimassige,  sonderu  grossf  leckig'o  uud  so  inten- 
siv,  dass  man  Aderhautgefasse  'iiicht  waluTiohmen  kann.  Sie  hat 
keine  Aluilichkeit  mit  den  exsudativen  Netzliauttriibuugen,  die  ja 
Gefiisse  manchmal  unterbrochen,  wiilu'end  hier  die  verdiimiten,  ge- 
sti'eckt  verlaufendeu  Gefasse  deutUch  vom  getiTibten  Untergruude 
sioh.  abhebeu.  Man  sieht  durch  die  Triibung  nur  die  helleren  gelb- 
'  lioh-weissen  Flecke  liiid  Fleckchen  dimh,  deren  Weseu  schwer  ge- 
deutet  werden  kaun.  Sie  fiii"  Drusen  der  Glaslanielle  zu  halten, 
die  man  ja  Ijei  Ret.  pigm.  selbst  bei  jugendiichen  Individuen  nicht 
so  selten  antiifft,  ist  nicht  angiingig.  Ganz  abgeseheu  von  der  be- 
gleitenden  Netzhauttriibuug  ist  ilu'e  Zahl  \'iel  zu  gross.  Die  Art 
ilirer  Verteiluug,  ilu"e  matte  Farbe,  die  Glanzlosigkeit  spricht  eben- 
falls gegen  ilu-en  ChaiTikter  als  Di-usen.  Die  Scliihlerungen  der 
typisclien  Ret.  pigm.  in  den  verschiedeneu  Lelu'biichem  erwiiluren 
das  Vorkoinmeu  solcher  Fleckchen  nicht.  Sie  erinuern  aber  an  die 
Herde  der  Retinitis  punctata  albescens  einzelner  publizierter  Falle. 
Lauberi)  hat  in  seiner  Ai'ljeit  eine  Sichtung  der  in  der  Literatur 
unter  der  Diagnose  Eet.  punct.  alb.  segelnden  Falle  versucht  und 
sie  mit  voUem  Rechte  in  verschiedene  Gruppen  gescliieden.  Uuter 
die  diitte  Gruppe  (S.  137)  reiht  er  die  Falle,  die  eineii  Cbergaug 
zur  Ret.  pigm.  dai-stellen:  mit  weissen  Fleckchen  und  den  Merk- 
maleu  eines  progredienten  DegeneraUonsprozesses. 

Zu  diesen  FiiUen  moqhte  ich  den  Fall  iu  0.  Tab. ,  XX  und 'den 
vorliegeuden  rechhen.  Ich  habe-iii  der  Besclireibimg  diss  ersteren 
Falles  der  Meinung  Ansdrack  gegeben,  dass  zwei  wesensverwandte 
Hintergrundserkrankungen,  die  fiir  gewblmlich  getrenut  vor- 
'  kommen,  auch  einmal  uiiteiuander  kombiuiert  auftreten  konuen.  Es 
muss  sich  sogar  die  Frage  aufdriingen,  ob  nicht  diese  voiiiegende 
Form  von  Flecken  ein  Vorstadium  fiii-  die  spater  cinsetzende  Pig- 
mentdegeneration  sein  kann,  so  dass  es  dann  iiberfliissig  ware, 
eiu  nui-  durch  zwei  versoluedene  Stadien  charakterisiertes  Bild 
mit  zwei  Bezeichnungeu  zu  versehen,  die  deu  Gedanken  erweckeu 
kiinnten,  es  handle  sich  um  getrennte  Vorgauge.  Selbstverstiindlich 
sind  damit  nicht  die  Flecke  der  Falle  gemeint,  die  Dauber  mit 
der  Diagnose  Fundus  albipunctatus  cum  hemeralopia  congenita 
belegen  mochte,  die  aber  mit  den  in  Fi-age  stehenden  nichts  gemein 
habeu  diiiiten.  Namentlich  der  vorUegende  Fall  scheint  sich  mit 
Fallen  zu  dccken,  die  NettleshipS)  beschrieben  hat.  Er  nimmt 
fur  solche  vou  ihm  nur  fiii-  eine  Abart  der  gewohnlichen  Eet 
pigm  gehaltenen  FiiUe  als  erstes  ophtlialmoskopisches  Symptom 
eine  Ungleichmassigkeit  in  der  Verteilung  oder  dem  Ausselien  des 
1  igmentepithels  und  das  kurz  darnaoh  oder  rielleicht  auch  gieich- 
zeitig  aufti-etende  Erscheinen  kleiner  blasser  weisser  oder  gelb- 
,  .'''f'' .  ^P'*''^''  ^8  Pigmeutierung  folgt.  Er 

halt  die  ileckohen  fiir  eine  koUoide  Ausscheiduug  der  Hetinal- 
epithehen  auf  die  Bruchsche  Membraii.  Ich  bin  ebenfalls  der 
Ansicht,  dass  die  besclmebenen  Fleckchen  auf  einer  ausgedehnten 
Verauderung  der  Eetinalepithelien  heruhen.  Die  patliologische  Ana- 
tomie  der  Ket,  pigm.  zeigt  iibereiustimmend,  dass  die  Epithelieu 
stelleuweise  ganz  zugrunde  gehen,  dass  sie  aher  ail  andereu  Stellen 
in  weohselnder  Ausdehnung  zwar  noch  erhalten  sind,  aber  ihren 
Pigmeiitgehalt  vollkommen  eingebiisst  haben,  wiihrend  andere 
Epithe  gruppen  nocli  normale  Pigmeutierung  zeigen.  Zur  Erklii- 
rung  der  fraglichen  Flecke  diirfte  es  kaum  notwaidig  sein  anzu- 


OeJlcr.  AtlnN  .scltcju-j-  op/ilJia//rui\h>pLsrhfr  F.rlnmhjJUj(in.. 


RtMinilis  i)i(|mentosa  et  punctala  albescens. 


nelimen,  dass  die  absterbeudeii  Zelleii  Ausscheidungsprodiikte  auf 
die  Olaslamelle  setzeii.  Der  Degeiieratiousprozess  in  den  Zellen 
selbst  kann  sehon  genugen,  dass  Zellplaques  ilu-e  Tiansparenz 
einbiissen  and  als  helle  Fleckchen  sichtbar  werden.  Nach  mehr 
wieder  langem  Bestehen  werden  sie  aber  weiter  zerfallen  miissen, 
so  dass  die  Glaslamelle  danu  direkt  an  die  Netzhaut  greuzt  oder 
in  die  ZeUliicken  Pigment  hineinspriesst,  so  dass  die  Fleckeubildung 
nur  als  eine  Etappe  fur  die  Pigment wuc her ung  gelteu  kanu.  Im 
Gegensatze  zu  den  statiouar  bleibeudeu  Punktchen  des  Fundus 
albipuuctatus  gehoren  die  vorliegeuden  Flecke  wabrscheiulich 
einem  langsam  progressiven  Prozesse  an.  Dass  man  die  Fleckeu- 
bildung nur  so  selten  bei  der  Ret.  pigm.  sieht,  mag  teihveise  vom  | 


Zufalle  der  Zeit  der  TJutersuchuug  abhiingeu,  teihveise  audi  davon, 
dass  der  Prozess  des  Zellzerfalls  bei  den  eiuzelnen  ludividuen  uuter 
wechselnden  ehemischeu  Varietiiteu  sich.  abspielt,  so  dass  nach 
Umstandeii  die  Fiille  von  Ret.  pigui.  mit  Fleckeubildung  iu  der 
Tat  eine  Abart  der  typischen  Pigmentdegeueration  darstellen.  So 
lange  es  also  nicht  feststeht,  dass  die  Flecke  nur  eiu.  Vor-  oder 
Begleitstadium  der  typischen  Pigmentdegeueration  sind.  dui-fte  es 
gerecbtfertigt  erscheinen,  die  Falle  von  getigerter  Netzhaut  niit 
Fleckeubildung  auch  uoch  mit  dem  Epithetou  punctata  albescens 
zu  belegen.  Richtiger  ware  es  allerdings,  die  Beaeichnuug  maculata 
zu  wahleu  uud  den  Ausdruck  albescens  auf  die  Netzhauttrubuug  zu 
j  bezieheu. 


B.  D.,  a  peasant's  daughter,  aet,  19  years,  was  admitted  into 
the  clinic  on  20^''  Jan.  1910.  The  history  she  gave  was  that 
even  in  her  schooldays  she  did  not  see  so  well  as  other  children, 
especially  in  the  dusk;  and  recently  she  had  been  troubled  by 
the  fact  that  lier  sight  was  growing  piore  rapidly  worse.  She 
stated  that  one  sister,  17  years  of  age,  whom  unfortunately  it  was 
not  possible  to  get  examined,  also  suffered  from  weak  sight  and 
night-blindness,  while  another  sister  12  years  old  had  quite  good 
vision.  Another  sister,  aet.  9  years,  who  also  came  up  to  the 
clinic,  has  MAs.  Their  father  and  mother  are  perfectly  healthy 
and  their  sight  is  very  good:  they  are  not  blood-relations,  but 
there  is  a  history  of  consanguinity  in  the  'grandparents. 

Examination  elicited  the  following  condition:  — 

Right  eye:  Em.,  Y.  =  g/^^. 

Left  eye:  Em.,  Y.  =  V^,. 

Right  and  Left:  there  is  in  the  field  of  vision  a  defect  iu 
the  form  of  a  horse-shoe,  open  towards  the  temporal  side,  between 
the  30*'>  and  the  50"'  degree;  this  scotoma  extends  as  fai"  as  the 
periphery  only  at  the  upper  part.  Diminution  of  the  light-sense 
(Forster's  photometer  with  8  mm  square).  External  appearances 
and  refractive  media  normal :  the  patliological  changes  in  the 
fundi  are  the  same. 

Right  eye  —  upright  jmage.  The  optic  disc  appears  of 
unusually  large  size :  it  is  vertically  oval  in  shape,  and  its  outline 
is  well-defined.  Its  temporal  half  presents  a  light  greyish-yellow 
colour,  while  on  the  nasal  side  it  inclines  to  yellowish-red.  All 
the  retinal  vessels,  and  especially  the  arteries,  are  contracted, 
but  there  is  no  evidence  of  disease  of  their  walls.  It  is  only  in 
the  immediate  neighbourhood  of  the  papilla  and  most  distinctly 
on  the  side  next  the  macula  that  choroidal  vessels  with  dark  grey 
interspaces  are  visible.  The  macula,  although  it  does  not  present 
a  typical  appearance,  is  the  only  part  of  the  fundus  that  is  of  a 
uniformly  red  tint.  In  other  directions  one  sees  a  well  marked, 
peculiar  light  greyish -yellow  opacity  of  the  retina,  beginning  at 
a  short  distance  from  the  disc,  but  scattered  here  and  there  in 
tliis  opacity  small  ill-defined  light  red  patches  of  the  most  varied 
shape  are  observed,  thereby  imparting  to  the  fundus  a  singular 
mottled  appearance.  No  cixoroidal  vessels  can  be  seen  within 
this  area  which  comprises  the  greater  part  of  the  fundus.  At  a 
distance  of  about  three  disc-diameters  from  the  papilla  there  appear 
very  characteristic  pigment-patches  of  different  shapes,  small  and 
delicate  or  branching  and  anastomosing  to  form  threads  or  coarse 
or  fine  networks  which  here  and  there  envelop  a  contracted  retinal 
vessel.  These  black  pigment-spots  are  studded  over  a  broad  zone 
of  the  fundus,  although  towards  the  extreme  periphery  they  become 
smaller  and  less  numerous.  Towards  the  mesial  aspect  of  the  fundus 
they  are  entirely  absent.  A  very  peculiar  appearance  is  presented 
by  rounded  spots  and  dots  of  a  dull  white  or  light  yellowish-white 
tint  but  invariably  devoid  of  any  lustre,  which  are  found  here 
and  there  in  the  neighbourhood  of  the  papilla  but  become  more 
and  more  numerous  towards  the  pigmented  zone  in  which  they 
are  massed  together  in  considerable  numbers.  They  vary  in  size. 
Many  of  them  appear  as  mere  tiny  dots,  while  the  larger  ones 
attain  the  diameter  of  a  large  retinal  vein.  They  do  not  seem 
to  be  raised  to  any  appreciable  degree.  They  occur  either  singly 
or  arc  arranged  in  small  clumps,  while  very  many  of  them  have 
become  united  together  into  somewhat  larger  masses.  While  some 
can  only  just  be  made  out,  others  stand  out  with  greater  clearness 
especially  when  seen  in  the  inverted  image.  In  the  pigmented 
zone  they  are  situated  between  the  pigment-patches  or  are  even 
attached  to  them,  many  of  those  among  the  latter  having  a  somewhat 
lighter,  whitish  tint.  No  definite  relation  between  the  spots  and 
the  vessels  can  be  observed.  On  account  of  the  opacity  of  the  retina 
it  is  impossible  to  see  if  there  are  any  changes  in  the  choroid. 


The  name  Retinitis  pigmentosa  et  punctata  albescens  can  be 
applied  with  greater  reason  to  this  case  than  to  that  illustrated 
iu  C.  Plate  XX.  Of  course  in  employing  this  designation  one 
must  bear  in  mind  that  it  is  only  a  generally  adopted  misnomer, 
since  it  is  really  a  clu'onic  degenerative  process,  and  not  an 
inflammatory  one,  that  is  present  in  the  retina.  The  massing 
together  of  'large  numbers  of  characteristic  pigment-spots  in  the 
equatorial  region  of  the  fundus,  the  contraction  of  the  retinal 
vessels,  the  atrophy  of  the  optic  disc,  the  diminution  of  the 
central  vision  and  the  light-sense,  and  the  scotoma  in  the  field 
justify  abundantly  the  diagnosis  of  retinitis  pigmentosa.  It  is 
of  course  not  a  case  of  the  usual  typical  form  of  the  disease, 
for  other  unusual  ophthalmoscopic  appearances  are  also  present, 
viz.  the  opacity  in  the  retina  and  the  yellowish-white  spots,  which, 
must  surely  have  a  certain  relationship  to  each  other,  since  the 
latter  occur-  only  in  the  part  of  the  fundus  over  which  the 
opacity  extends. 

Although  one  finds  a  fine  uniform  greyish  veil  spread  over 
the  choroid  in  most  cases  of  retinitis  pigmentosa  at  least  iu  the 
direct  image,  the  haze  is  never  so  dense  that  it  is  impossible 
to  see  with  ease  the  tesselated  pattern  of  the  fundus.  In  the 
present  case  the  opacity  is  not  uniform  but  has  a  coarse  patchy 
appearance  and  is  so  dense  that  the  choroidal  vessels  cannot 
be  observed.  It  has  no  resemblance  to  the  exudative  opacities  in 
the  retina  that  frequently  interrupt  the  course  of  vessels:  here 
the  narrowed  straight  vessels  stand  out  distinctly  from  the  opaque 
background.  Through  the  haze  one  sees  only  the  lighter  yellowish- 
white  spots  and  dots,  the  nature  of  which  it  is  difficult  to  explain. 
To  regard  them  as  colloid  bodies  of  the  membrane  of  Bruch,  which 
certainly  are  not  ver}'  infrequently  met  with  iu  retinitis  pigmentosa 
even  in  young  persons,  is  out  of  the  question.  Apart  from  the 
opacity  of  the  retina  which  accompanies  them  their  number  is 
much  too  gi'eat.  The  manner  of  their  distribution,  their  faint  colour 
and  absence  of  lustre  also  argue  against  their  being  colloid  bodies. 
In  the  descriptions  of  typical  retinitis  pigmentosa  given  in  the 
various  textbooks  uo  mention  of  the  occurrence  of  such  spots 
is  made.  They  remind  one,  however,  of  the  spots  in  retinitis 
punctata  albescens  described  in  a  few  reported  cases.  Lauber^) 
has  endeavoured  in  his  paper  to  sift  out  the  various  cases  jn 
the  literature  recorded  under  the  diagnosis  of  retinitis  punctata 
albescens,  aud  has  with  good  reason  sepai'ated  them  into  different 
groups.  In  the  third  group  (p.  137)  he  includes  those  cases  which 
with  their  spots  and  the  signs  of  a  progressive  degenerative 
process  represent  a  transition  to  retinitis  pigmentosa. 

The  present  case  as  well  as  that  in  C.  Plate  XX.  I  would 
include  in  this  class.  In  my  description  of  the  latter  case  I 
expressed  the  opinion  that  two  allied  diseases  of  the  fundus, 
which  usually  occur'  separately,  may  at  times  he  found  together 
in  the  same  case.  Indeed,  the  question  necessarily  arises  whether 
the  form  of  specks  seen  in  the  present  case  may  not  be  a  prodi'omal 
stage  of  the  pigmentary  degeneration  that  comes  on  later,  so 
that  it  would  then  be  superfluous  to  apply  to  a  single  disease, 
that  is  merely  charactei-ised  by  two  different  phases,  two  separate 
names  which  might  give  rise  to  the  idea  that  they  were  two 
distinct  processes.  Of  course  this  is  not  meant  to  apply  to  the 
spots  in  those  cases  to  which  Lauber  gives  the  name  of  "Fundus 
albipuuctatus  cum  hemeralopia  congenita",  as  these  spots  have 
nothing  in  common  with  those  we  ar-e  discussing.  The  present 
case  in  particular  appears  to  correspond  with  some  that  Nettleship  -) 


1)  Lnuber:  Ou  so-called  retinitis  punctata  albescens.  Kliniscbe  Monats- 
blatter  f.  Augenhk.  XLVIIl.  Feb.  p.  133, 

2)  Nettleship:  On  retinitis  pigmentosa  and  allied  diseases.  R.  h.  0.  H. 
Reports  A^ol.  XVIII.    Pt.  Ill,  Nov.  1908.  pp.  351-352. 


has  described.  In  cases  of  this  kind  (which  are  considered  by  him 
fis  merely  a  variety  of  the  typical  Retinitis  pigmentosa)  he  takes 
the  first  ophthalmoscopic  sign  to  be  a  want  of  uniformity  in  the 
distribution  or  appearance  of  the  pigment-epithelium,  and  the 
presence  of  small  pale  white  or  yellowisii  spots  which  appear 
either  soon  after  or  even  simultaneously — their  occurrence  being 
followed  only  later  by  the  pigmentation.  He  looks  upon  these 
specks  as  a  colloidal  secretion  of  the  retinal  epithelium  upon  the 
membrane  of  Bruch.  I  too. am  of  opiuiou  that  the  spots  above 
described  are  due  to  an  extensive  change  in  the  retinal  epithelium. 
The  pathological  anatomy  of  Retinitis  pigmentosa  shows  in  keeping 
with  this  view  that  the  epitlielial  cells  in  some  places  disappear 
altogether,  in  others  they  persist  to  a  varying  extent  although 
they  have  lost  all  their  pigment,  while  in  others  again  the 
pigment  is  preserved  unimpaired.  In  explanation  of  these  specks 
it  is  hardly  necessary  to  suppose  that  the  dying  cells  deposit  a 
secretion  on  the  vitreous  lamina.  The  degenerative  process  in  the 
cells  themselves  may  be  sufficient  to  make  the  cell  plaques  lose 
their  transpai-ency  and  reader  tliem  visible  as  light  spots.  After 
a  longer  or  shorter  period  however  Ihey  will  necessarily  undergo 


further  degenerative  clianges  with  the  result  that  the  vitreous 
lamina  conies  to  be  directly  contiguous  to  the  retina  or  pigment 
grows  into  the  cell-spaces,  so  that  the  formation  of  specks  may 
only  serve  as  a  step  towards  the  proliferation  of  pigment.  In 
contradistinction  to  the  dots  found  in  the  fundus  albipunctatus 
which  remain  stationary,  the  spots  we  are  discussing  are  probably 
part  of  a  slowly  progressive  process.  The  fact  that  the  formation 
of  specks  is  seen  so  seldom  in  Retinitis  pigmentosa  may  depend, 
partly  on  the  time  the  case  happens  to  come  under  examination, 
partly  on  the  fact  that  the  process  of  cell-destruction  takes  place 
under  varying  chemical  changes  in  different  individuals,  so  that 
under  certain  circumstances  the  cases  of  Retinitis  pigmentosa 
mth  formation  of  white  specks  really  represent  a  variety  of  the 
typical  pigmentary  degeneration.  So  long,  therefore,  as  it  is 
not  established  that  these  specks  are  only  a  preliminary  or  attendant 
phase  of  the  typical  degeneration  of  the  pigment  epithelium,  one 
seems  justified  in  giving  the  cases  of  tigered  retina  with  formation 
of  white  spots  the  additional  title  of  punctata  albescens.  It  would 
of  coui'se  be  more  correct  to  use  the  term  maculata  and  keep  the 
name  albescens  for  the  opacity  of  the  retina. 


Erkrankungen  der  Netzhaut 
Diseases  of  the  Retina. 


Tab.  XXIII. 


CICATRIX  CHORIO-RETINALIS;  AMOTIO  RETINAE 
CONCRETIONES  CALCISIMILES  OCULI  SINISTRI. 


C.  Tab.  XXIII. 

Cicatrix  chorio-retinalis;  Amotio  retinae:  Concretiones  calcisimiles  ocuh  sinistn. 


Der  57  jiilirige  Bauer  J.  Sch.  wurde  am  26.  TIL  07  zur  Beob- 
achtung  in  die  Iflinik  aufgenommen.  Er  gab  an,  dass  am  4.  VIII.  05 
eine  Gerstengarbe  beim  Aufladen  dersellren  das  linke  Auge  ge- 
troffen  habe,  wann  aber  die  ErbUudmig  des  Auges  eingetreten  sei, 
wusste  er  nicht  anzugebeu.  Die  interne  Uutersuchung  ergab  mit 
Ausnabme  eines  geriuggradigen  Eniphysems  keinen  besonderen 
Befuud. 

Eechtes  Auge :  B ;  S  =  «/, ;  Pr  +  2,6  D.  Ausssrlicli  und  opli- 
thalmoskopiscli  normal. 

Linkes  Auge :  bat  nur  Licbtempfindung.  Sebr  trage  Pupillar- 
reaktion.  Zarte  Macula  etwas  unterhalb  der  Mitte  der  Hornbaut. 
Einzelne  alte-  liintere  Syuecliien.  Sonst  Medien  klar. 

Der  selir  ansgedebnten  Verandeningen  wegen  ist  der  Hinter- 
grund  im  umgekehrten  Bilde  gemalt,'  aber  aufrecbt  reproduziert.^ 

Der  Sehnerv  uud  die  oberen  Partien  des  Fundus  zeigen  keine 
Besonderheit.  Nach  abwarts  und  nach  aussen  vom  Optikus,  seincn 
uuteren  Band  mit  einem  konvexen  Eontur  liberschueidend,  liegt 
eine  grosse,  durch  melirere  Gesicbtsfelder  sicb  erstreckende,  an- 
nabernd  ein  Dreieck  mit  abgestutzter  Spitz©  darstellende  Fljiclie, 
die  in  ibrer  grosseren  Ausdebnung  einen  eigentumlich  graugelb- 
griiulieben  Farbenton  zeigt.  Wie  das  Ansteigen  der  Gefasse  ^am 
untereu  Papillem-aude  beweist,  bat  sie  eine  leichte,  gleicbmassige 
Prominenz.  Sie  erzittert  nicbt  und  bildet  keine  Falten.  Die  Netz- 
hautgefassG  Ziehen  iinbebindert  tiber  sie  hiuweg.  Der  innere,  schrag 
von  oben  innen  uacb  miten  aussen  ziehende  Kontui-  setzt,sioh  sebr 
scharf  vom  Eot  des  Hintergrundes  ab.  Die  abgescliriigte  Spitze 
des  Dreiecks  zeigt  leicht  gezackte  Bander.  Die  iiussere  Grenze  ist 
nicht  zusammenhangend,  sondem  durcb  iibereinander  gelegeue 
Flecke  markiert,  zivischen  welchen  das  Hintergrundsrot  mit  einer 
gegeu  die  untere  iiussere  Dreiecksseite  geleg'enen  graurotlichen 
Zone  in  Verbiudung  stebt,  in  der  Blutungeu  verscbiedenen  Alters 
liegen.  Der  iiussere  Winkel  des  Dreiecks  ist  von  einem  breiten, 
bogenfbrmigen,  flacheu,  glatten  weissen  Plaque  gebildet,  von 
welcbem  zwei  weitere  weisso  Sfreifen  nach  unten  inuen  sicb  ab- 
zweigen.  2  PD  nach  abwarts  vom  Sehnerven  sitzen  um  die  Vena 
temp,  inl  gruppiert  ein  grosserer  und  zwei  kleinere  braiine  Pig- 
mentlleeke  in  der  graugi'iiuUchen  Flache.  Besouders  auffallend 
heben  sich  aber  in  dieser  zahlreiche,  meist  rundbche,  scharf  ge- 
zeichnete,  teils  gelbKchweiss  glanzende,  teils  mattgelbe  Flecke  von 
wechselnder  Grosse  ab.  Vereinzelte  kleinere  solclie  Flecke  Hegen 
hart  am  oberen  Eande  der  grunlichen  Flache  im  rot«n  Hinter- 
grunde.  Nasalwiirts  von  ilirem  unteren  Ende  verlauft  etwas  schi'ag 
ein  schmaler  blendend  weisser,  ea.  2  PD  langer  Streifen  mit  pig- 
meutierten  Enden  uud  zwei  weiteren  Pigmentflecken  in  der 
nachsten  Umgebung. 

Das  vorliegende  Bild  stellt  zweifellos  eine  seltene  Form  einer 
Netzbautablosuug  dar.  Die  iiber  einen  grosseren  Toil  der  unteren 
Hintergi-undspartien  sich  erstreckende  griinliohe  Pliiche,  ihre  Pro- 
minenz, ilir  tJberbiingen  iiber  den  uuteren  Papillenrand,  der  lange 
scharfe  Demarkationsrand  lassen  keine  andere  Deutung  zu.  Aller- 
dings  kaun  es  sich  nur"  um  eine  schon  langere  Zeit  bestehende, 
infolge  von  teilweiser  E^sorption  des  subretinaleu  ^Brgusses  in  einer 
Art  Spontauheilung  begriffene  und  darum  bereits  seirr  flach  ge- 
wordeue  Ablosung  handelu,  die  wahrscbeinLich  urspriinglich  auch 
eine  griissere  seitUche  Ausdebnung  hatte.  Wenigstens  diirfte  die 
(in  der  Nabe  des  unteren  inneren  Bildrandes  gelegene)  Stria 
retinaUs,  ein  hanfiger  Befund  bei  Spontanheilungen,  fiir  diese 
Annahme  sprechen.  Die  eigentiimUche  Farbe  der  Ablosung  und 
ihre  faltenlose  Oberflache  lassen  vermuten,  dass  kein  rein  seroser, 
sondern  mit  rtelen  zelUgen  Elementen  durchsetzter  Erguss  hinter 


ilu-  gelegen  sein  miisse.  Da«  Bild  erinnert  lebhaft  an  die 
Tab  XVII  C  Liefei-ung  V  meines  Atlasses  seltener  ophthalmo- 
skopischer  Befuude,  wei  welchen  die  miki'oskopiscbe  Untersuchung 
in  einer  spiirlichen  Fliissigkeit  eine  grosse  Menge  von  Fettkornehen- 
zelleu  und  Biesenzelleu,  herriibrend  von  abgestossenen  und  fettig 
degenerierten  E«tinalepithelien,  nachwies. 

Bezu"-lich  der  Ursaohe  der  Ablosung  diu-fte  der  grosse  weisse 
Herd  in  ihrer  oberen  iiusseren  Eoke  Aufschluss  geben.  Seinem 
Wesen  nach  bestssbt  er  wohl  in  einer  derben,  bmdegewebigen 
chorioretimtisohen  Schwarte,  deren  Genese  erne  Brklarung  fordert. 
Da  ftti-  den  vorliegenden  Fall  irgend  ein  anderes  ursiichliches  Mo- 
ment fehlt,  muss  wolil  auf  das  Trauma,  den  Stoss  durch  die  Gersten- 
garbe rek-ui-riert  werden.  Kontusionen  des  Auges  konnen  zwar  erne 
hamorrhagisohe,  in  zirkumskriptxsr  Form  gerne  um  die  Macula 
lokalisierte  oder  durch  Gefiissparalyse  und  starke  Transsudation 
aus  den  Aderhautgefassen  auch  eine  serose  Ablosung  hervormfon, 
ohne  dass  spater  ausser  der  Amotio  noch  weitere  ophthalmo- 
skopische  Veriinderungen  nachweisbar  wiiren.  Gerade  hamorrhagi- 
schen  Ablosungen  konnen  aber  auch  ausgedehnt«re  Kontiniutilts- 
trennungen  in  Aderhaut  oder  Netzhaut  oder  beiden  Membranen  zu- 
gleich  zugnmde  liegen,  die  ueben  der  Ablosung  ophthalnioskopisoh 
siehtbar  sind.  Am  ungezwungensten  dtirite  sich  der  weisse  Plaque 
deswegen  wohl  diu'ch  die  Annahme  erkliiren  lassen,  dass  an  seiner 
Stelle  eine  ausgedehntere  Gewebsliision  der  Aderhaut,  mogUcher- 
weisB  auch  der  ausseren  Netzbautschicbten  und  eine  stark  sub- 
retinale  Blutung  stattgefunden  hat,  die  eine  zirkumskripte  pro- 
liferierende  Chorioiditis  mit  Schwartenbildung  und  Verwaohsung 
zmschen  Aderhaut  und  Netzhaut  zur  Folge  hatte.  Fur  diese  An- 
nahme spriclit  auch  die  Pigmentierung  namentlich  am  oberen  Hande 
des  Plaques.  Nach  dem  Verhalten  der  Netzhautgefasse  soheinen  die 
inneren  Netzbautschicbten  von  dem  indirekt  wirkenden  Trauma 
nicht  betroffen  gewesen  zu  sein.  Es  muss  wohl  dahingestellt 
bleiben,  ob  die  so  eigentiimlich  lokalisierte  Netzhautablosung  schon 
infolge  einer  profusen  Blutung  aus  der  Aderhaut  erfolgte  oder  erst 
spater  durch  Zug  des  schrumpfenden  Exsudates  eiutrat.  Dass  in 
der  abgelosten  Netzhaut,  wie  ja  gewohnhch,  degenerative  Vorgange 
vielleicht  zystischer  Natur  und  wahrscheinlich  mit  Gefasssklero- 
sienmgen  sich  abspielten,  beweisen  einerseits  relativ  frische 
Blutungen  uud  offenbar  hamatogene  Pigmentschollen,  andererseits 
die  zalilreichen  gelbUchweissen  Flecke.  Sie  miissen  als  eine  selir 
seltene  Erscheinung  angesehen  werden.  Ihre  Genese  ist  bei  dem 
Mangel  ausreichender  anatomischer  Untersuchungen  nicht  ge- 
niigend  bekannt.  WahrscheiuUch  nifen  Gebilde  verschiedener  Pro- 
venienz  einen  ganz  ahnlichen  ophthalmoskopischeu  Eindruck  her- 
vor.  Dazu  gehdren  gescliichtete  Konkretionen  in  der  Nervenfaser- 
schichte  almlich  den  Corpora  amylacea,  denen  man  sebr  vereinzelt 
bei  der  ophthalmoskopischen  und  mikroskopischen  Untersuchung 
hier  und  da  begegnet.  Schon  der  grossen  Zahl  wegen  glaube  ich 
aber  die  vorliegenden  Flecke  nicht  mit  ihnen  identifizieren  zu 
diii-fen.  Mit  WahrscheinUchkeit  handelt  es  sich  bei  diesen  um 
Kalkablagerangen,  wie  sie  Bomer')  anatomiseh  besclmeben  hat. 
Ob  sie  nun  mit  den  Blutungen  znsammenhiingen,  wofiir  ein  ge- 
wisser  Anhaltspunkt  durch  ihre  hauptsaobUehe  Gruppiening  in 
der  niichsten  Nahe  der  grosseren  Blutungen  gegeben  wiire,  oder 
ob  es  sich  um  Transsudate  aus  sklerotischen  Gefassen  handelt,  die 
zu  homogenen  JIassen  geronuen  sind,  die  spater  noch  eine  weitere 
Umwandlung  in  Kalk  dm'chmacliten,  muss  daMugestellt  bleiben. 

1)  Riimer:  Vei-kalkung  dev  Retina  bei  chronischer  Neplivitis  etc  Arch, 
f.  Ophlhalmologie.  LII.  Bd.  3.  Heft.  pg.  514. 
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J  Sch.  fam-labourer,  aet.  57  years,  was  on  26"'  JuW  1907 
admitted  mto  the  chmo  for  observation  He  stated  thntn^ 
4«.  August  1905  l>e  was  struck  on  the  left  oy  w  ^a  If 
barley  which  was  bemg  put  on  a  load,  but  he  was  uiiabk  to 
say  when  the  eye  became  blind.  An  iuterual  examination  o  tl  e 
fCluvlit  Vmphyltr^  P^"^"'"^-'  »P-' 

Eight  eye:  Em.,  V.  =  «/, ;  Pr.  _(_  25  D  Extern  1  d 
ophthalmoscopic  appearances  nomal.         '  ' 

Left  eye  has  only  perception  of  light.  The  pupil  reacts  very 
sluggishly:  there  is  a  fine  nebula  on  the  cornea  a  little  below 
the  centre:  one  or  two  old  posterior  synechiae  are  present:  the 
media  are  otherwise  quite  clear. 

On  account  of  the  very  extensive  changes  in  the  fundus  the 
pictur-e  on  the  accompanying  plate  was  painted  in  the  indii-ect 
image,  but  is  reproduced  in  the  direct. 

The  optic  disc  and  the  upper  portion  of  the  fundus  do  not 
show  any  abnormality.  Below  and  to  the  outer  side  of  the  disc 
one  sees  a  large  area  extending  over  several  fields  and  presenting 
over  the  greater  part  of  its  surface  a  peculiar  grey  yelloiish-green 
tint:  It  takes  rough  y  the  form  of  a  triangle  with  its  apeJ  cut 
off  and  overhangs  by  its  convex  upper  border  the  lower  edge 
of  the  papilla.  This  area  is  slightly  but  uniformly  raised,  as  is 
shown  by  the  bend  which  the  vessels  describe  at  the  lower  border 
of  the  disc.  There  is  no  sign  of  tremor,  or  indication  of  any  folds 
over  its  surface.  The  retinal  vessels  run  in  an  uninterrupted  com-se 
over  It.  The  inner  border  of  this  area,  which  runs  fi-om  above 
and  inwards  obliquely  dowuwai-ds  and  outwards,  stands  out  very 
sharply  fiom  the  red  colour  of  the  fundus.  The  truncated  apex 
of  the  triangle  presents  a  somewhat  zigiag  outline.  The  outer 
.  side  IS  not  continuous,  but  is  marked  out  by  several  patches  one 
above  another:  between  these  patches  the  red  tone  of  the  fundus 
runs  m  and  blends  with  a  gi-eyish-red  zone  situated  near  the 
lower  and  outer  side  of  the  triangle:  in  this  zone  are  situated 
haemorrhages  of  different  standing.  The  outer  angle  of  the  triangle 
is  occupied  by  a  broad,  curved,  flat,  smooth,  white  plaque  from 
which  two  white  stripes  branch  off  and  run  downwards  and 
inwards.  At  a  distance  of  two  disc-diameters  below  the  papilla 
three  brown  pigment-spots,  one  large  and  two  small,  are  seen 
in  the  greyish-green  area  situated  close  to  the  inferior  temporal 
vein.  But  the  objects  which  stand  out  on  this  surface  much  more 
strikingly  are  numerous,  mostly  rounded,  well-defmed  spots  of 
varying  size,  some  of  them  yellowish-white  and  sliining,  others 
of  a  dull  yellow  tint.  One  or  two  smaller  spots  of  the  same 
character  are  seen  in  the  red  fundus  lymg  close  to  the  upper 
border  of  the  greyish-green  triangle.  A  little  to  the  nasal  side 
of  its  apex  a  narrow  shining  white  streak,  in  length  equal  to 
twice  the  diameter  of  the  disc,  is  seen  lying  somewhat  obliquely : 
it  is  pigmented  at  both  extremities  and  in  close  proximity  to  it 
there  are  other  two  pigmented  spots. 

The  picture  here  described  represents  without  doubt  a  rare 
form  ot  detachment  of  the  retina.  Tlie  greenish  area  that  extends 
over  a  considerable  portion  of  the  lower  part  of  the  fundus,  its 
raised  appearance,  its  overhanging  tlie  lower  edge  of  the  disc, 
and  its  long  sharply  defined  contour  admit  of  no  other  inter- 
pretation. Of  couise  it  can  only  be  a  detachment  that  is  of 
considerable  standing,  and  as  a  result  of  partial  absorption  of 
the  sub-retinal  exudation  is  undergoing  a  kind  of  spontaneous 
cure  and  therefore  has  already  become  very  flat:  it  is  one  that 
has  probably  originally  covered  an  even  greater  area.  At  least 
the  retinal  stria  (seen  close  to  the  lower  and  inner  edge  of  the 


pictui-e),  a  common  condition  m  the  spontaneous  cuie  of  de- 
tachments, tends  to  support  this  view.  Ei-om  the  peculiar  colour 
of  the  detachment  and  the  absence  of  folds  over  its  surface  it 
may  be  supposed  that  the  fluid  behind  it  must  be  one  that 
contains  numerous  cellular  elements,  and  is  not  purely  serous  in 
character.  Tliis  picture  closely  resembles  that  reproduced  in  plate 
XVII  C,  Part  V  of  this  Atlas,  iu  which  the  microscopic  examination 
showed,  lying  in  a  scanty  fluid,  a  great  number  of  fatty  cells 
and  giant  cells,  derived  from  retinal  epithelium  cells  that  had 
been  cast  off  and  had  undergone  fatty  degeneration. 

As  regards  the  question  of  the  cause  of  the  detachment  a 
solution  is  probably  to  be  found  in  the  large  white  patch  at  its 
upper  and  outer  angle.  In  character  this  patch  would  seem  to 
consist  in  a  dense  layer  of  connective  tissue  involving  retina  and 
choroid,  the  origin  of  which  requires  explanation.  Seeing  that  in 
this  case  there  is  no  other  possible  cause  for  it,  we  must  fall 
back  on  the  trauma,  the  blow  -with  the  sheaf  of  barley.  Contusions 
of  the  eye  can  certainly  give  rise  to  a  haemorrhagic  detachment 
circumscribed  in  form  and  most  usually  situated  in  the  macular 
region,  or  even  a  serous  one  through  vasomotor  paralysis  and 
free  transudation  from  the  choroidal  vessels,  without  leaving  behind 
any  further  visible  ophthalmoscopic  changes  apai't  from  the  de- 
tachment. But  haemon-hagic  detachments  are  just  the  Irind  that 
may  also  be  produced  through  extensive  ruptures  in  the  choroid 
or  retina  or  both  membranes  together,  these  ruptui-es  being  seen 
with  the  ophthalmoscope  near  the  detachment.  This  white  plaque 
therefore  can  be  most  natui-ally  explained  on  the  hypothesis  that 
in  that  situation  an  extensive  ruptui-e  of  the  choroid,  and  possibly 
also  of  the  outer  retinal  layers,  and  a  large  subretinal  haemor- 
rhage have  taken  place,  and  these  were  followed  by  a  circumscribed 
proliferating  choroiditis  with  formation  of  a  connective-tissue  layer 
and  by  adhesion  of  the  choroid  and  retina:  such  an  hypothesis 
is  confirmed  too  by  the  pigmentation  at  the  upper  border  of  the 
plaque.  From  the  behaviour  of  the  retinal  vessels  the  inner  layers 
of  the  retina  seems  not  to  have  been  affected  by  the  indii-ect  blow. 
It  will  have  to  remain  uncertain  whether  the  retinal  detachment 
so  peculiarly  localised  resulted  from  a  profuse  haemorrhage  in 
the  choroid  or  did  not  appear  till  a  subsequent  date  from  traction 
by  the  shrinking  exudation.  The  fact  that  degenerative  changes 
perhaps  of  a  cystic  character  and  probably  sclerosis  of  the  vessels 
took  place,  as  is  usually  the  case,  in  the  detached  retina,  is 
proved  on  the  one  hand  by  the  relatively  fresh  haemorrhages 
and  the  pigment  patches,  apparently  of  liaematogenous  origin, 
and  on  the  other  by  the  numerous  yellowish-white  spots.  These 
spots  cannot  but  be  regarded  as  a  very  rare  phenomenon.  In  the 
absence  of  adequate  anatomical  examinations  their  etiology  is 
not  sufficiently  well  known.  It  is  probable  that  structures  of 
different  origin  present  a  very  similar  ophthalmoscopic  appeai-ance. 
Among  these  are  the  stratified  concretions  in  the  nerve  fibre 
layer  similar  to  the  corpora  amylacea  which  are  met  with  here 
and  there  in  a  very  few  cases  on  ophthalmoscopic  and  microscopic 
examination.  The  large  number  of  the  spots  in  the  present  case, 
however,  makes  it  impossible,  I  think,  to  class  these  as  such. 
They  are  probably  deposits  of  lime  similar  to  those  Komer  has 
examined  anatomically  and  described.  Now  whether  they  have 
any  connection  with  the  haemorrhages,  a  view^  which  would  gain 
a  certain  amount  of  support  from  the  fact  that  they  are  mainly 
grouped  in  the  immediate  vicinity  of  the  larger  haemorrluiges. 
or  whether  they  ai-e  transudations  from  sclerosed  vessels  that 
have  coagulated  into  homogeneous  masses  and  subsequently  under- 
gone a  further  change  into  lime,  is  a  question  that  must  be  left 
undecided. 


Erkrankungen  der  Netzhaut. 
Diseases  of  the  Retina. 


Tab.  XXIV. 


HAEMORRHAGIAE  RETINAE;  CHORIO-RETINITIS 
PROLIFERANS  SCLOPETARIA  OCULI  DEXTRI. 


C.  Tab.  XXIV. 

Haemorrhagiae  retinae  Chorio-Retinitis  proliferans  sclopetaria  oculi  dextri, 


Dei'  30  jiiluiice  Hensciiaftsclioiier  Ph.  L.  liatte  sicli  am  6.  IV. 
1910  iiiit,  ciiioin  Kevnlvei-  in  st-'lbstinorclc-nscher  Absiclit  2  Sehiisse 
iu  die  rechte  Scliliifentjogeiid  ljeii,'ebraclit.  Am  8.  IV.  wurde  er 
iu  die  cliinu'gische  Klinik  aufgeiionimeu,  am  9.  lY.  aber  in  die 
Augenkliilik  verlegt.  Die  rechte  Gesiclitsseite  war  gescliwolleu, 
die  Lider  stark  blutunterlaufen,  ebenso  die  cliemotische 
Conjuuctiva  bulbi.  Es  bestand  leichfce  Protrusion  des  Biilbus  und 
eine  starke  Beweglicldveitsljesclirankung  nacli  alien  Riclituugen, 
mit  Ausualmie  nacb  uuten.  Die  Pupille  direkt  trage,  konsensuell 
gut  reagierend.  Das  Sehvermogeu  bis  auf  Fingerzilhlen  in  V2  ^ 
reduziert.  Die  Lider  des  liuken  Auges  wai'eu  ebenfalls  blutunter- 
laufen, eljenso  die  Conjunctiva  bulbi  vom  inneren  Augenmnkel 
bis  zum  Horuhautrande.  Bei  emmetropiscliem  Baue  bot  es  S  =  ''/g. 
Zwei  Querfiuger  breit  lateral  vom  ausseren  Augeumukel  und  in 
gleicher  Hohe  mit  diesem  eine  von  Schorf  bedeckte  Einschuss- 
offnmig.  Einen  Querfiuger  von  dem  Oludappcheii  in  der  Hohe  des 
Gehorgauges  eine  zweite  Einschussoffnung.  Die  Weichteile  im 
Bereiche  diesei"  AVunden  iidematos.  Der  Processus  zjgomaticus 
druckempfiudlich,  leiehte  Kieferklemme. 

Eine  Rdntgeuaufnahme  ergab,  dass  eine  Kugel  rechts  in  den 
Weichteileu  der  Wange  zuischen  dem  Proe.  'coudj'loid.  u.  coronar., 
die  zweite  etwas  uuterhalb  der  Mitte  der  Inneuwaud  der  linken 
Orbita  steeken  geblieben  war. 

Das  linke  Auge  bot  keiue  oplithalmoskopischen  Verande- 
rungen.  Auf  dem  rechten  Auge  dagegen  waren  fiber  drei  Viertel 
der  PapiUe  von  einem  grossen,  oioch  in  deu  Glaskorper  herein- 
rageuden,  dunkeh-otbraunen  Blutklumpen,  der  nur  den  oberen 
ausseren  Selmervenrand  frei  liess,  bedeckt.  Gleich  unterhalb  der 
PapiUe  lag  eine  weitere  grossere  dunkle  Blutuug,  die  zu  einem 
noch  weiter  abwai-ts  geiegenen  Gebiete  tiberleitete,  in  dem  ueben 
zahh'eicheu  kleineren  Blutungen  einzelne  grosse  Blutlachen  sich 
ausgebreitet  hatten.  Diese  Zone  reichte  nasal  nieht  well;  iiber 
die  Mittellinie  liinaus,  wiilu'end  sie  temporal  noch  iiber  die  Matula- 
gegend  hinaus  sich  erstreckte.  Die  Blutungen  waren  alle  selu- 
dieht  und  hingen  melix  mindei-  zusammen.  Zwischeu  ihnen  hob 
sich  naoh  miben  aussen  tou  der  PapiUe  ein  grosserer  grtingelblicher 
Herd  ab,  von  dem  aus  Blutungen  in  den  Glaskorper  hereini-agten, 
der  auch  noch  von  anderen  kleineren  Blutungen  durclisetzt  war. 
Temporal  von  der  PapiUe  breitete  sich  iiber  die  matularen  Parlien 
eine  grosse,  gleichmiissige  diinnschiehtige  Hamorrhagie  aus. 
Wiihrend  die  naoh  oben  ziehenden  Gefiisse  unbeliindert  zu  ver- 
folgen  waren,  wai'en  alle  nach  abwai-ts  laufenden  von  den 
Blutungen  verdeckt  oder  verschleiert.  Nasal  vom  Sehnerv  und 
nach  oben,  sowie  in  den  gauzen  voriiquatorialen  Parlien,  auch  nach 
unteu  zeigtc  der  Hintergrund  cUe  uormale  Tafelimg. 

Es  trat  eine  selu-  rasche  Resorption  der  Blutungen  im  Glas- 
koi-per  und  auf  der  Papille  ein,  so  dass  sehon  am  17.  IV.  der 
Sehnervcneintritt  faist  ganz  frei  war.  Auch  zirisehen  den  grossen 
Blutlachen  nach  abwiii-ts  von  der  Papille  ti-aten  freie  Felder 
auf,  iu  deren  Ausdehnung  man  einen  Schwuud  des  Retiual- 
epithels  und  kleiue  schwarze  Pigmentherde  der  verscliiedensten 
Poi-m  konstatieren  koiuite.  Selu-  fi-iihzeitig  war  auch  ein  schmaler, 
aus  der  Gegend  der  unteren  grossen  Blutungen  auftaucheuden 
und  durch  mehrere  Gesiclitsfelder  sich  erstreekender  giiinlich- 
weisser  Sh-eifen  walu-nehmbar. 

Das  nebenstehende  aufrechte  Bild  gibt  die  Veihiilfenisse  vom 
Aufang  Mai  wieder: 

Es  bestehen  noch  einzelne  kleine  bewegliche  Glaskorper- 
blutungen.  Die  rundliche  Papille  ist  scharf  begrenzt,  im  Verhalt- 
nis  zur  linken  etwas  heller,  weissrotlich.  Am  unteren  Rande  sitzt 
noch  eine  kleine  rundliche  Blutung.  Die  nach  oben  ziehenden 
Gefiisse  bieSen  keine  Besonderlieiten.  Nach  oben,  innen  und  unten 
jnnen  von  der  Papille  ist  das  Hetinalepithel  erhalteu;  es  bssteht 
Tafelung  des  Hintergiundes.  Gleich  miterhalb  der  Papille,  den 
Gefiissverlauf  iiberquerend,  sitzt  eine  ziemlich  diehte,  unregel- 
miissig  gestaltete  Blutung.  Etwas  nach  unten  innea  von  dieser 
breitet  sich  eine  weitere  grossere  Hiimorrhagie  in  querer  Richtung 
aus.  Eine  grosse  dunkle  Blutlaclie  von  wechselnder  Diehte  lagert 
ca.  3  PD.  uuterhalb  des  unteren  ausseren  Sehnervenrandes  an- 
niihernd  von  der  Form  cines  stehenden  Reclitecks,  aber  mit  uu- 
regelm,teigen  Kontui-en,  die  teihveise  noch  mit  anderen  benach- 
barten  Blutungen  zusammenliiingen.  In  dem  ganzen  na=al  von 
dieser  grossten  Hiimorrhagie  geiegenen  Areal  felilt  das  Eetinal- 
epjthel,  so  dass  die  Aderliautgefiisse  mit  den  hellgrauen  Inter- 
vaskulanauinen  frei  zutage  liegen.  Es  ist  dieser  Bezirk  teils  von 
melu-eren  kleineren,  rerschieden  cUchten  Blutungen  iiberlagert 
teils   von  zahlreichen   kleinen   schwai-zeu  Pigmentherden  von' 


wechselnder  Griisse  und  Perm,  aber  ohne  ausgesproohene  Aus- 
liiuferbildung  besetzt.  Nui-  1  PD.  nach  unten  innen  von  der 
Papille  ist  entlang  dem  Verlaufe  eiues  Getiisses  ein  langerer  Pig- 
mentstraiig  zu  seheu.  Einen  auffalleuden  Befund  bildet  eine  grosse, 
durch  melu-ere  Gesichtsfelder  sich  erstreckende  grimhchweisse 
Fliichc  ca.  3  PD.  nach  unten  aussen  vom  Sehnerven  gelegen 
und  teihveise  vom  oberen  Ende  der  grossen  Blutlaclie  und  ein- 
zelnen  kleineren  Blutungen  bedeckt.  Aus  itoer  lateralen  Seite 
entwickelt  sich  ein  langer,  schmaler,  scharf  geranderter,  weiss- 
liclier  Streifen,  der  leicht  geschweift  scluilg  nach  oben  aussen 
zieht.  An  den  unteren  Teil  seines  ausseren  Randes  setzt  sich  ein 
Netzwerk  aus  sclunalen  weisslichen  Leisten  an,  die  lioUgraue 
Felder  von  umegelmiissiger  Form  und  Grosse  begrenzeu  und  von 
ein  paar  kleinen  temporalwsirts  ziehenden  Getiissen  iiberquert 
werden.  Der  obere  konkave  Rand  der  grossen  weisslichen  Fliiche, 
die  keine  besondere  Zeichnung,  aber  in  iluer  ganzen  Ausdelinung 
eine  leiehte  Prominenz  gegeu  den  Glaskorper  bietet,  schickt  nooh 
einen  kurzen  Fortsatz  papiUai-wiirts  aus.  Uber  die  makulareu  Par- 
tien  ist  eine  grosse,  aber  diinngeschichtete  Blutung  gebreitet, 
die  gegeu  den  ausseren  Selmervenrand  zu  init  einem  scharfon 
buckligen  Rande  abschliesst. 

Das  Bild  zeigt  keine  wesentUchen  Anderungen  melir  bis  zur 
Entlassung  des  Pat.  am  IS.  V.  10.  Er  stellte  sich  erst  am  13.  VIII. 
1911  wieder  vor  mit  S  =  Vco  rechten  Auges.  Bei  ganz  klaren 
Medien  erscheint  die  temporale  Papillenhiilfte  wohl  hellgrau- 
weiss,  die  nasale  ist  aber  uur  wenig  heller  me  die  des  linken  Seh- 
nervs.  Nach  abwiirts  von  der  Papille  ist  nui"  eine  grosse,  gleich- 
massig  griinHchweisse,  zusannnenhiingende,  scharf  bogenforinig 
nach  oben  begrenzte  Fliiche  zu  sehen,  die  den  oben  beschriebenen 
langeii  Fortsatz  nach  ebeu  aussen  bildet,  der  aber  keine  Niveau- 
differenz  mit  der  Umgebuug  bietet,  wiiJirend  die  Fliiche  selbst 
als  Gauzes  merklich  iiber  die  Netzhautebene  hervorragt.  Ilii'  oberer 
Rand  ist  nicht  pigmentiert,  witlirend  der  untere  in  seiner  grossten 
Ausdehnung  einen  breiten  schwarzen  Pigmentsaum  triigt.  Die 
von  der  Papille  nach  unten  aussen  ziehenden  Gefiisse  horen  am 
oberen  Rande  der  Fliiche  schaif  abgesetzt  auf,  sind  dann  durch  die 
gauze,  fast  2  PD.  betragende  Breite  derselben  in  ilu-em  Verlaufe 
gedeckt,  run  am  unteren  Rande  dann  plotzUch  wieder  aufzutauchen. 
Nur  ein  gi'osseres  GefEl.ss  kommt  eine  ganze  kurze  Strecke  ober- 
halb  des  unteren  Randes  der  Flsiehe  zum  Torschein,  besolireibt 
einen  kleinen  scharfen  Bogen  nach  aufwiirts,  um  sich  dann  zu 
teilen  und  naoh  abwiirts  in  die  Netzhaut  zu  Ziehen.  Die  isolierten 
Pigmentherde  unten  innen  von  der  Papille  haben  sich  nicht  ver- 
mehrt  und  vergrossert,  nur  in  der  Niihe  des  iiusseren  Papillen- 
randes  sind  ganz  vereinzelte  kleine  Pigmentflecke  aufgetreten. 

In  der  6.  Liefermig  ineines  Atlas  seltener  ophthalmoskopischer 
Befundo  habe  ich  auf  C.  Tab.  XIX  einen  Fall  von  Chorio-Retinitis 
sclopetaria  abgebildet,  iu  dem  die  Gegend  des  Sehnervs  und  seiner 
uiichsten  Umgebuug  von  einer  miichtigen  griiulichweisseii,  lange 
Fortsiitze  treibenden,  flachen  Scliwarte  bedeckt  ist,  die  die  Netz- 
hautgefiisso  in  grosser  Ausdelmung  deckt.  Nun  ist  das  Charat. 
teristische  auch  dieses  vorliegenden  Falles  eine  iihnUche  grosse 
weissliche  Fliiche,  die  aber  ohne  Beziehung  zum  Sehnerv  ca. 
3  PD.  unterhalb  der  Nefzliautmitte  liegt.  Beide  Bilder  diirften 
nur  jiach  dem  Sitze  der  wesentliclisteu  Veriinderungen,  aber  nicht 
nach  ihrem  anatomischen  Weseu  verschieden  sein.''Nach  der  ein- 
deutigen  Rontgenaufnahme  hat  die  eine  Kugel  die  rechte  Orbita 
dm-chquert,  um  nach  Durchtritt  durch  das  Siebbein  etwas  unter- 
halb der  Mitte  der  linken  inneren  AugenhblUenwand  steeken 
zu  bleiben.  Der  Sehnerv  selbst  ist  durch  das  Projektil  offenbar 
mcht  verletzt  wordeu.  Wenn  auch  ein  gewisser  Grad  von  Seli- 
nervenati-ophie  besteht,  so  kann  doeh  dieselbe  ungezwungeu  als 
iolge  der  ausgedelinteu  ophthalmoskopischeii  Veriinderungen  ge- 
deutet  werden  Es  muss  sugar  als  durchaus  unwahrseheinlich 
angeseheu  werden,  dass  der  Bulbus  an  Stelle  der  starksteu  Hinter- 
grundsverandorungen  gestreift  wurde.  Nach  den  Darlegmigen 
A  dam  si)  sind  diese  als  das  Resultat  der  senkrecht  zur  Schuss- 
richtung  gehenden  Sprengwkung  der  Kugel  innerhalb  der  Orbita 
anzusehen.  Naturhch  wild  der  Ort  der  Ein«i,kung  von  Fall  zu 
Jl!,,""  '  '■™"'  ^^'"^'"^^  eiageschlagenen  Bahn  etwas  ver- 
de     nlf  ^"  ^•■'"^       das  Projektil  unter 

Wn  e,^'^R,dh,/"''!  r'','^  '  ^''"'^'"^  gedrungen  mid  hat  die 
hmteie  .Bulbuswaud  unterhalb  der  Papille  und  Macula  durch  seine 
Sprengwu-kung  eingedeUt.  Bei  der  ^ossen  Elastizitut  der  Skle"a 


Ocllej;  ^klas  sellenep  opIdlmlmoslcQpischer  Erlcwnhiijigat,. 
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ist  al>er  die  eingebuckelte  Wand  sofort  wieder  in  die  ursprung- 
liclie  Lags  zurtickgfschnellt.  Bei  diesei'  briislien  Formveranderung 
ist  €s  nun  selbstveistandlicli -zu  scliweren  Gewebsliisionen  liaupt- 
siichlich  im  Bereiche  des  eingesttilplen  Bezirlres  uud  zu  sehr 
ausgedehnben  Blutungeu  in  Cliorioidea-Retina,  in  den  Glasltorper 
und  boclistwahrsclwiulicli  audi  prai-etinal  gBlconunen.  Erst  nacli 
teilweiser  Eesorption  dieser  profusen  Hanionliagien  war  eiu  ge- 
M-isser  Einblick  iiber  die  Ar-t  und  die  Ausdehnmig  der  gesetzten 
Gewebsveranderungen  zu  gewinnen,  allerdings  nicht  mehr  ganz 
nacli  ihrem  urspriingliclien  Cliarakfcer,  da  die  fiir  die  Kosorption 
des  Blutes  iiotwendige  Zeit  Mnreiehte,  um  reaktive  Wuclierungs- 
prozesse  einzuleitsn.  Ein  Befund  dtirfte  wbhl  nur  eine  Deutung 
erlaubon.  Der  aus  der  breiten  w«issUchen  Plache  aufwarts  ziekendo 
weissc  Streifen,  der  zwischen  den  Blutungeu  zuerst  siohtbar  wurde 
und  nicht  gegen  den  Glaskoi-per  prominent  ist,  kann  bei  seiner 
Schmallieit  uud  Lange,  seiner  soharfen  Konturi«ruug  und  seiner 
Verlaufsriehtung  nach  nicht  anders  als  -ein  die  ganze  Dicke  der 
Ifenibran  durclisetzender  Aderliautriss  gedeutet  werdeu.  Eine  Mit- 
zerreissung  der  Netzliaut  hatte  an  dieser  Stelle  nicht  statt- 
g^funden.  Anders  liegen  aber  die  Verhiiltnisse  bei  der  grossen 
infi'amalcularen  Plache.  Durch  die  Spr«ngwiikung  ist  es  an  dieser 
Stelle  nicht  zu  «iner  typischen  Euptur,  sondern  durch  Quetschung 
zu  eiuer  grosseren  Gewebslasion  nicht  bless  in  der  Aderhaut, 
sondern  auch  in  der  ^^tzhaut  gekommen,  stellenweise  rielleicht 
durch  die  ganze  Dicke  der  letzteren,  stellenweis«  nur  in  ihren 
ausseren  Scliichteu.  Die  letztere  Auuahme  muss  deswegen  gsmaoht 
werdeu,  weil  die  grossen  unteren  temporaleu  Gefiisse,  wie  nach 
ihrem  voUkommeu  nornial'ea  Kaliber  uud  Verlaufe  zu  schliessen 
ist,  nicht  mit  dm-clu'isseu  seiu  kounten.  Wenn  auch  der  be- 
staudenen  profusen  Blutungeu  wegen  die  Art  und  Ausdehnung 
der  Verletzung  nicht  geuauer  iibersehen  werden  konnte,  so  bleibt 
zur  Brklarung  der  weisslichen  Plache  kaura  eine  audere  An- 
nahme  iibrig,  als  dass  zum  Ersatze  des  zerstbrten  Aderhaut-Netz- 
hautgewebes  eine  iippige  Wucheruug  bindegewebiger  Eleniente : 
eine  •  Chorio-Eetinitis  proliferans  eingetreten  ist,  die  bei  einer 
leiohten  Promiuenz  tiber  die  zerstbrten  Partieu  haupt^iichlioh  eine 


flachenhafte  Ausdehnung  angenommeu  hat.  Fiir  die  chorio-reti- 
nitischo  Hcrkunft  der  Gewebswucherung  spricht  wobl  auch  der 
breite  schwarze  Pigmentsaum  ilires  unteren  Eandes.  Preilich  wird 
wohl  auch  dem  Bedenken  Raum  gegeben  werden  raussen,  ob 
der  ganze  grosse  Plaque  ausschliesslich  auf  eine  Bindegewebs- 
wucherung  aus  Aderhaut-Netzhaut  zu  beziehen  ist.  Gerade  der 
Umstaud.  dass  die  unteren  temporalen  Gefiisse  dm-ch  die  flache 
weisse  Schwarte  unterbrochen  sind,  olme  dass  sic  in  ilu-em  Ver- 
laufe irgend  eine  Anderung  zeigen,  abniich  wie  bei  markhaltigen 
Pasern,  muss  dock  die  Vermutung  uahe  legen,  dass  auch  eine 
praretinal  gelegene  Blutung  eine  Organisation  eingegangen  haben 
konnte  nach  Analogie  mit  spontan  lufgetreteaen  praretinalen  Blu- 
tungen,  deren  bindegewebige  Metamorphosieruug  nach  Harms') 
ja  das  Bild  der  Eetinitis  proliferans  bediugen  soli. 

Eine  auffallende  ophthalmoskopische  Erscbeinung  ist  das  friili- 
zeitige  Auftreten  von  Pigmentherden  Yei-seliiedener  Grosse  und 
Form  in  eineni  relativ  eng  begTenzten  Kamne.  Bei  dem  Neben- 
einanderliegen  dieser  Herde  niit  Blutungeu  liegt  ja  der  Gedanke 
nahe,  sie  fiir  hiimatogenen  Ursprungs  zu  balten.  Der  Umstaud 
aber,  dass  gerade  in  der  Ausdehnung  der  Pigmentherde  das 
Eetinalepithel  felilt,  muss  die  Annalme  aufdrangen,  dass  die 
Pigmentwucherung  auf  Gruppen  erhalten  gebliebener  Retinal- 
epithelien  bezogen  werden  miisse.  Ob  der  Verlust  der  Epitlielieu 
und  die  Pigmentwucherung  auf  eine  Zerreissung  von  Ciliar- 
arterien  zuruckzufiihren  ist,  soil  dahiugestellt  bleiben.  Ein- 
facher  sclieint  die  Annalnne  zu  seiu,  dass  the  durch  die  Spreng- 
wirkung  erfolgte  briiske  Formveranderung  des  Bulbus  neben  der 
starkst  beschiidigten  Stelle  in  einem  unrscliriebenen  Bezirke  noch 
eino  solche  Verschiebung  und  Zerrung  der  Epithelien  und  perzi- 
pierenden  Elemente  bewtrkte,  dass  diese  vulnerablen  Gebilde  zum 
grbssten  Teile  voUstandig  zugrunde  gehen  mussten,  wiilu-end  aus 
einzelnen  erlialtenen  sich  eine  Wucherung  des  Pigmontes  ein- 
stellte. 


M  Harms:  Ober  Ret.  piolitcrans.  MUnchner  meaizin.  Wochensclirifb 
LVI.  .lahrg.  II.  Halfte.  p.  176.5. 


Ph.  L.,  valet,  aet.  39  years,  had  on  6"'  April  1910  attempted 
to  commit  suicide  by  discharging  two  shots  from  a  revolver  into 
Ms  right  temple.  On  tlie  8'''  he  was  admitted  into  the  Surgical 
clinic,  but  transferred  to  the  Eye  clinic  on  the  following  day. 
The  right  side  of  his  face  was  swollen,  there  was  marked  ecchy- 
mosis  of  the  lids  as  well  as  of  the  ocular  conjunctiva  whicli  was 
chemosed.  The  eyeball  showed  slight  proptosis  and  marked  im- 
pairment of  movement  in  all  directions  except  downwards.  The 
pupil  reacted  sluggishly  to  light  directly,  but  consensually  well. 
The  Wsion  was  reduced  to  counting  fingers  at  i/,  metre.  As 
regards  the  left  eye  there  was  also  ecchyraosis  of  the  lids  and 
of  the  ocular  conjunctiva  from  the  inner  canthus  to  the  edge  of 
the  coruea;  this  eye  was  emmeh'opic,  V.  =  ''/p. 

Two  fingers'  breadth  to  the  right  of  the  outer  canthus  and 
at  the  same  level  with  it  is  found  the  aperture  of  entrance  of 
a  bullet  covered  with  a  scab.  A  second  wound  of  entry  is  seen 
one  finger's  breadth  from  the  auricle  at  the  level  of  the  meatus. 
The  soft  parts  in  the  neighbourhood  of  these  wounds  are  oede- 
matous.  The  zygomatic  process  is  tender  on  pressui-e,  and  slight 
tnsmus  is  present. 

An  x-ray  photograph  showed  that  one  bullet  was  lodged 
on  the  right  side  in  the  soft  parts  of  the  cheek  between  the 
condyloid  and  coronary  processes,,  while  tlie  other  was  lying  a 
little  -under  the  centre  of  the  inner  wall  of  the  left  orbit. 

The  left  eye  did  not  present  any  ophthalmoscopic  changes. 
In  the  right  eye,  on  the  other  hand,  more  than  three-foui-ths 
of  the  optic  disc  were  covered  by  a  lai'ge  dark  reddish-brown 
mass  of  blood  which  also  projected  into  the  viti-eous,  only  the 
upper  and  outer  edge  of  the  papilla  remaining  free  from  it. 
Another  larger  dark  haemorrhage  was  situated  immediately  below 
the  disc:  it  extended  downwai'ds  to  an  area  lying  still  farther 
below  over  which  one  or  two  lai-ge  masses  of  blood,  besides 
numerous  smaller  haemorrhages,  had  spread.  This  area  did  not 
extend  far  beyond  the  middle  line  on  the  nasal  side,  out  on  the 
temporal  stretched  beyond  the  macular  region.  The  haemorrhages 
were  all  very  dense,  and  were  more  or  less  intimately  coimected 
with  one  another.  A  fairly  large  area  or  patch  of  greenish-yellow 
colour  below  and  to  the  temporal  side  of  the  disc  stood  out 
sharply  between  them:  from  this  patch  haemorrhages  projected 
into  tile  vitreous,  tteoughout  which  other  smaller  haemorrhages 
were  scattered.  On  the  temporal  side  of  the  papi  la  a  large 
haemorrhage  spread  out  in  a  miiform  thin  layer  beyond  the 
macular  region.  While  it  was  possible  to  trace  umnterruple  l  y 
the  course  ol  the  blood-vessels  running  upwards,  all  those  unniug 
downwards  were  concealed  or  partially  obscured  by  the  haemoi- 
rhages.  The  fundus  to  the  nasal  side  of  and  above  the  di.c, 
as  well  as  the  whole  area  of  it  in  front  of  the  equatorial  region 


and  in  the  lower  quackaut,  presents  the  normal  tesselated 
appearance. 

The  haemon-bages  in  the  vitreous  and  on  the  papilla  under- 
went very  rapid  absorption,  so  that  by  the  April  the  latter 
was  almost  quite  free.  Between  the  large  masses  of  blood  below 
the  disc  there  also  a,ppeared  free  spaces,  within  which  one  was 
able  to  observe  an  atrophy  of  the  retinal  epithelium  as  well  as 
the  presence  of  small  black  pigment-spots  of  the  most  varied 
shape.  It  was  also  possible  at  a  very  early  date  to  discern  a 
narrow  gToenish-white  band  emerging  from  the  region  of  the 
great  lower  haemorrhages  and  extenduig  over  several  fields. 

The  accompanying  picture  of  the  upright  image  presents 
the  appearances  a,t  the  beginning  of  May;  — 

One  or  two  small  floating  haemorrhages  are  still  present  in 
the  i-itreous.  The  romided  'optic  papilla  is  sharply  defined  in 
outline,  and  in  comparison  with  the  left  disc  is  of  a  somewhat 
paler,  pinkish-white  tint.  A  small  rounded  haemorrhage  is  still 
lying  on  its  lower  edge.  The  vessels  that  run  upwards  do  not 
exhibit  any  peculiarity.  On  the  upper  and  inner  and  the  lower  and 
inner  side  of  the  papilla  the  retinal  epithelium  is  preserved:  the 
fundus  has  a  tesselated  appearance.  Immediately  below  the  disc 
there  is  a  fairly  dense  haemorrhage  of  irregular  shape  lying  over 
the  course  of  the  vessels.  A  little  below  and  to  the  nasal  side 
of  this  haemorrhage  another  larger  one  extends  in  a  horizontal 
direction.  About  three  disc-diameters  below  the  lower  and  outer 
edge  of  the  papilla  one  sees  a  large  dark  mass  of  blood  of  varying 
density:  it  has  roughly  the  form  of  a  vertical  rectangle  but  it 
is  irregular  in  its  outline,  by  which  it  is  still  connected  to  some 
extent  with  other  neighbouring  haemorrhages.  In  the  whole  of 
the  area  lying  on  the  nasal  side  of  this  large  mass  of  blood  the 
retinal  epithelium  is  absent,  ivith  the  result  that  the  choroidal 
vessels  with  the  light  grey  iutervascular  spaces  are  freely  exposed 
to  view.  This  area  is  studded  pai-tly  with  some  small  haemon-hages 
of  varying  density  and  partly  with  numerous  small  black  pigment- 
patches  of  different  sizes  and  shapes  but  without  any  marked 
development  of  processes.  A  band  of  pigment  of  considerable 
length  is  seen  only  one  disc-diameter  below  and  to  the  nasal  side 
of  the  papilla  following  the  course  of  a  blood-vessel.  A  very 
conspicuous  feature  in  the  fundus  is  presented  by  a  large  greenisli- 
wdiite  surface  situated  about  tlnee  disc-diameters  below  and  to 
the  outer  side  of  the  papilla:  it  extends  over  several  fields  and 
is  partially  obsciued  by  the  upper  end  of  the  large  mass  of 
blood  and  one  or  two  smaller  haemorrhages.  Prom  the  temporal 
side  of  this  white  surface  a  long,  narrow,  sharply  defined,  white 
band  branches  off,  and  runs  with  a  gentle  curve  obliquely  upwards 
and  outwards.  A  network  of  narrow  whitish  bands  adjoins  the 
lower  part  of  its  outer  border:  these  bands  enclose  light  greyish 


spaces  of  irregnilar  size  aud  shape,  and  they  ai-e  crossed  by  a 
couple  of  small  blood-vessels  ruuuiiig  outwai-ds  towards  the  peri- 
phery. The  upper  concave  border  of  the  lai-ge  white  siu-face 
(wliich  does  uot  exhibit  auy  special  marking  but  throughout  its 
whole  extent  projects  slightly  forwai'ds  towai'ds  the  \itreous) 
sends  another  short  process  in  the  direction  -of  the  papilla.  A 
lai'ge  haemoiThage  occupies  the  macular  region,  but  only  as  a 
thin  layer;  on  the  side  opposite  the  outer  edge  of  the  disc  it  is 
bounded  by  a  well-defined  sinuous  outline. 

The  picture  did  not  show  any  fui-ther  material  change  up 
to  the  time  of  the  patient's  discharge  on  18"'  May  1910.  He  did 
not  come  up  to  the  clijiic  again  till  13"'  Aug.  1911.  On  that  date 
the  vision  in  his  right  -eye  =  Vco-  ^^'^  media  ai-e  perfectly  clear. 
The  temporal  half  of  the  papilla  is  of  a  pale  greyish-white  tint, 
although  the  nasal  half  is  only  slightly  'paler  than  the  coiTespouding 
part  of  the  left  optic  disc.   Below  the  papilla  only  one  large, 
uniformly  greenisli-white,   continuous   surface   with   a  sharply 
defined  curbing  upper  edge  can  be  seen :  it  throws  off  the  long 
process  above  described  upwards  and  outwards,  but  while  this 
process  does  not  exhibit  any   difference  in  level  from  the 
surroimding  parts  tlie  surface  itself  projects  as  a  whole  per- 
ceptibly in  front  of  the  plan©  of  the  retina.   Its  upper  border 
is  not  pigmented,  but  a  broad  black  band  of  pigment  rims  along 
its  lower  edge  for  the  greater  pait  of  its  extent.   The  vessels 
running  domiwai'ds  and  outwards  fi'om  the  papilla  stop  abruptly 
at  the  upper  margin  of  the  surface,  they  are  then  hidden  in  their 
course  by  it  over  its  entii'e  breadth,  i.  e.  for  a  distance  of  nearly 
two  disc -diameters,  and  suddenly  appear-  agfaiii  at  its  lower  edge. 
Only  one  faii-ly  large  vessel  comes  up  for  a  very  short  distance 
over  the  lower  border  of  the  sui'face,  it  describes  a  small  sharp 
curve  upwards,  and  then  diWdes  and  runs  domiwards  into  the 
retina.  The  discrete  patches  of  pigment  lying  below  a-nd  to  the 
nasal  side  of  the  papilla  have  not  increased  iu  number  or  in  size: 
only  in  the  neighboirrhood  of  the  outer  edge  of  the  disc  have  a 
very  few  small  pigment-dots  made  their  appearance, 

Li  C.  Plate  XIX,  Part  VI  of  this  Atlas,  I  gave  a  picture 
of  a  case  of  chorio -retinitis  sclopetaria  in  which  the  region  of 
the  optic  disc  and  its  immediate  neighboui'hood  is  covered  by 
a  large  greenish- wliite  flat  membrane  with  long  processes,  which  | 
hides  the  retinal  vessels  over  a  considerable  area.  Now  the  chaiac- 
teristic  feature  of  the  present  case  too  is  a  similar  large  white 
surface  that  is  situated  about  tliree  disc-diameters  below  the 
macula  but  -without  any  relation  to  the  disc.  The  difference 
between  the  two  pictui-es  can  be  only  in  the  situation  of  the 
most  important  chajiges,  not  in  theii-  anatomical  charaeter. 
According  to  the  x-ray  photograph,  which  admits  of  only  one 
intei-pretafion,  one  fof  the  bullets  has  crossed  the  right  orbital 
cavity  to  become  lodged,  after  its  passage  tlii'ough  the  ethmoid 
bone,  in  the  inner  waJi  of  the  left  orbit  a  little  below  its  centi-e. 
The  optic  nerve  itself  has  evidently  uot  been  injui-ed  by  the 
projectile.  Although  a  certain  amount  of  optic  atrophy  is  present, 
it  can  be  quite  natm-ally  ex-plained  as  the  result  of  the  extensive 
ophthalmoscopic  changes.  Indeed  one  cannot  but  regard  it  as 
quite  improbable  that  the  eyeball  was  grazed  opposite  the  site 
of  the  gi-eatest  changes  in  the  fundus.  According  to  the  explanation 
given  by  Adami),  they  should  be  regarded  as  the  result  of  the 
explosive  force  of  the  bullet  within  the  orbit  acting  at  right 
angles  to  the  direction  in  which  it  is  travelling.  Naturally  the 
place  at  which  this  action  is  felt  must  vary  somewhat  in  different 
cases  according  to  the  path  taken  by  the  bullet.  In  our  case  the 
shot  had  penetrated  the  orbital  tissues  below  the  optic  nerve, 
aud  by  its  explosive  action  indented  the  posterior  part  of  the 
eyeball  below  the  disc  and  the  macula.  But  owing  to  the  great 
elasticity  of  tlie  sclerotic  the  indented  part  immediately  rebounded 


1)  Adam:  The  mechanism  and  effect  of  gunsliot-woimds  through  the 
orbit.  Zeitscbrift  fUr  Augenheilkunde.    Vol.  XXVI.  Pt.  1  and  2. 


into  its  original  position.    This  sudden  change  in  shape  has 
naturally  led  to  severe  injuiy  to  the  tissues,  particularly  in  the 
region  of  the  part  tiiat  had  been  ch-iven  in,  and  to  very  extensive 
haemorrhages  in  the  choroid  and  retina,  into  the  vitreous,  and 
in  all  probability  to  preretinal  haemorrhages  as  well.  It  was  only 
after  partial  absorption  of  these  profuse  haemorrhages  that  it  was 
possible  to  obtain  some  insight  into  the  nature  and  extent  of  the 
changes  that  had  taken  place  in  the  tissues,  although,  of  coui^, 
no  longer  a  complete  conception  of  theu'  original  character,  since 
the  time  necessary  for  the  absorption  of  the  blood  was  sufficient 
to  enable  a  reactive  process  in  the  form  of  proliferation  to  begin. 
One  ophthalmoscopic  feature  will  probably  allow  of  only  one  ex- 
planation. The  white  band  running  upwards  from  the  broad  ivhite 
surface,  which  was  at  first  visible  between  the  haemorrhag^es 
and  does  not  project    towards  the   ritreous,    cannot    from  its 
narrowness  aud  direction  and  the  length  of  its  sharply  defined 
borders  be  talien  for  anything  but  a  rupture  of  the  choroid  in- 
vohing  the  entire  thickness  of  that  layer.   The  retina  had  not 
suffered  with  it  at  tliis  point.  The  conditions  however  are  different 
in  the  case  of  the  large  surface  below  the  macula.   There  the 
explosive  action  led  not  to  a  typical  niptui-e  but  by  contusion 
to  a  greater  injiiry  to  the  tissues  not  only  in  the  choroid  but 
also  iu  the  retina:  in  the  case  of  the  latter  in  some  places,  perhaps, 
through  its  entii'o  thiclniess,  at  others  only  in  its  outer  layers. 
It  is  necessary  to  make  the  latter  suggestion,  because  the  large 
inferior  temporal  vessels,  judging  from  their  perfectly  normal 
calibre  and  coui-se,  could  not  have  been  ruptured  along  with 
the  other  parts  of  the  retinal  layer.  Although  the  profuse  haemor- 
rhages present  made  it  impossible  to  determine  more  closely  the 
nature  and  extent  of  the  injury,  there  is  hardly  any  other  hypo- 
thesis for  the  explanation  of  the  white  sui-face  than  that  an 
extensive  proliferation  of  connective -tissue  elements,  a  Gliorio- 
retiuitis  proliferans,  took  place  to  replace  the  parts  of  the  choroid 
and  retina  that  had  been  destroyed,  and  vrith  a  slight  projection 
over  the  area  destroyed  spread  out  mainly  as  a  flat  membrane. 
Moreover  the  broad  black  band  of  pigment  along  its  lower  border 
supports  the  view,  that  the  new-formed  tissue  is  derived  from 
the  choroid  and  retina.    Of  coui'se  one  must  also  admit  the  pos- 
sibility that  the  wdiole  of  this  large  plaque  is  not  exclusively  due 
to  a  j)rohferation  of  connective-tissue  from  the  choroid  and  i^tina. 
The  very  fact  that  the  lower  temporal  vessels  are  interi"upted  by 
the  flat  white  surface,  similarly  to  what  is  seen  in  the  case  of 
opaque  nerve  fibres,  must  lend  force  to  the  suggestion  that  a 
haemorrhage  lying  in  front  of  the  retina  may  also  have  become 
organised  in  the  same  way  as  spontaneous  preretinal  haemor- 
rhages, which  by  tiieir  change  into  connective-tissue  produce, 
according  to  Harms  i),  the  picture  of  retinitis  proliferans. 

A  remarkable  ophthalmoscopic  phenomenon  is  found  in  the 
early  appearance  of  pigment-spots  of  different  sizes  and  shapes 
within  a  relatively  small  space.  Seeing  that  these  spots  lie  side 
by  side  with  haemorrhages,  one  might  be  inclined  to  regard 
them  as  of  haematogenous  origin.  The  fact,  however,  that  the 
retinal  epithelium  is  wanting  in  the  very  area  in  which  these 
spots  are  seen,  cannot  but  force  us  to  the  assumption  that  the 
proliferation  of  pigment  must  be  derived  from  climips  of  retinal 
epitiielium  cells  that  have  remained  intact.  Whether  the  loss  of 
epitlielial  cells  and  the  proliferation  of  pigment  has  been  caused 
by  a  rupture  of  the  ciliaiy  arteries  must  remain  an  open  question. 
It  seems  more  simple  to  assume  that  the  abrupt  changes  in  the 
shape  of  the  eyeball,  caused  by  the  explosive  action  of  the  bullet, 
produced  mthin  a  circumscribed  area  near  the  site  of  most  serious 
injury  such  a  displacement  and  tearing  of  the  epithelial  cells  and 
perceptive  elements  that  these  very  delicate  structures  must  have 
been  for  the  most  part  completely  destroyed,  while  a  proliferation 
of  the  pigment  arose  from  a  few  cells  that  remained  intact. 

I)  Hnrms:  On  retinitia  proliferans.  Mtlnch.  medizio.  Wochenschrift. 
66  til  Year,  ^"'l  hnlf.  p.  1765. 


